BeitrÄge zu den Operationen an der Scapula by Gies, T.-H.
XX. 
Beitrage zu den Operationen an der Scapula. 
Von 
Dr .  Th.  Gies.  
Im Verlauf des Jahres 1877 war ieh zweimal in der Lage, Ope- 
rationen an der Scapula vorzunehmen. Da ieh nun, sowohl w~hrend 
meiner Studienzeit, als auch w~hrend der Jahre, die ich Assistent 
an der chirurgischen Klinik zu Rostock war, niemals Gelegcnheit 
hatte, Resectionen oder Amputationen der Scapula beizuwohnen, so 
musste ich reich in den I, ehrbt|chern der Chirurgie uud Operations- 
lehre umsehen, um wenigstens einige Winke betreffs Schnitt und 
Ausftlhrung derartiger Operationen zu erhalten, allein ich fund zu 
meinem gr(issten Bedaucrn, dass dies Kapitel etwas stiefmtitterlich 
behandelt war. 
Angeregt durch den Vortrag des Herrn v. Ade lmann auf dem 
vorj~hrigen Chirurgencong'ress: ,Zur Gesehichte und Statistik der 
totalen Entfernung des Schulterblatts", besch~tftigte ich reich ein- 
gehender mit diesem Gegenstand und studirte das Lehrbuch der 
Resectionen yon Oscar Heyfe lder ,  J. F. Heyfe lder ,  Resectionen 
und Amputationcn, Die Resectionen der Knochen yon Franz Ried, 
Foek's Artikel, Exstirpation und Resection der Scapula, Deutsche 
Klinik t855, sowie den lichtvollen Aufsatz yon Stephen Rogers 
und erkannte, dass dieser Gegcnstand noch lange nicht zum Ab- 
sehluss gekommen und noch manches Ftir und Wider erhoben wer- 
den k i inne. -  Ich beschloss nun, dieses Th ma wieder aufzunehmen 
und zu eruiren, ob St. Rogers Recht hat, wenn er sagt, dass die 
Resection eines grossen Thetis des Knochens geflihrlicher set, als die 
des ganzen, und deshalb die totale Exstirpation der Resectio scap. 
vorzieht. Diese Frage zu beantworten war nut mSglich an der Hand 
ether genauen Statistik s~tmmtlicher Operationen an dcr Scapula, 
um daraus die diesbezUg'lichen Schltisse zu ziehen. So einfach dies 
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Unternehmen mittelst der Virehow-Hirseh'schen Jahresberichte und 
der Schmidt'sehen JahrbUcher erseheint, auf ebenso viele Sehwierig- 
keiten st~isst man dabei, da die genannten Werke allerdings sehr 
genaue Referate bringen, aber bet weitem nieht alle F~tlle anftihren. 
Man dart also den Unternehmer einer derartigen Statistik nieht zu 
hart beurtheilen, wenn ihm hier und da ein Fall entgangen sein 
sollte. Indem ich racine Leser um ~aehsieht bitte, wage ieh es, Fol- 
gendes der Oeffentlichkeit zu tlbergeben. Wo irgend thunlieh~ habe 
ich den betreffenden Fall stets im Original nachgelesen, allein betreffs 
der amerikanischen und englisehen Schriften war dies nicht immer 
durchfUhrbar. 
1. Fall. Hauptmann v. W., 32 Jahre alt, 1866 im Gefeeht bet Dern- 
bach aus unmittelbarer l~'ahe dureh einen Gewehrschuss in die linke Sehul- 
ter verwundet. Die Kugel war sehr~tg von hinten in der Hiihe des zweiten 
Brustwirbels und circa 9 Cm. nach aussen yon dem Proe. spin. desselben 
entfernt, auf das Sehulterblatt eingedrungen~ hatte hier die Spina seap. 
durchbohrt, streifle an deren nach unten sehenden Fltiche die Fossa infra- 
spinat., drang hierauf in das linke Schultergelenk nnd verliess 4 Cm. unter- 
halb der linken Clavicula den K0rper. b~achdem ehrere Male das Leben 
des Patienten yon den Folgen der Verwunduvg ernsthaft bedroht war, 
schloss sich die Eingangsschuss~ffnung i  der Fossa supraspin, im Friih- 
jahr 1867, wtthrend partielle Ankylose des linken Schultergelenks aus der 
Verwundung resultirte. Elevation nur bis zu einem Winkel von 45 o m~g- 
lieh, Bewegung nach vorn und hinten gleichfalls, passive Rotation auch 
ausffihrbar. 
Die Austrittsiiftnung der Kugel blieb bis zum November 1871 unter 
fortwtihrender, bald mehr bald wenigcr starker Eiterung und Ausstossung 
yon kleinen Knochensttiekcben often. In der Fossa infraspinat, nach aussen 
dem Schultergelenk zu, bildeten sieh fast allj~hrlieh kleinere oder griissere 
Abscesse, so eiuer wiihrend des Feldzugs in Frankreicb~ weIchen Herr v. W. 
als aetiver Milit~ir, und zwar als Compagniechef, mitmaehte. Hierauf trat 
eine Pause bis zum Jabre 1876 ein, in welchem~ wabrseheiniich in Folge 
eines Sturzes mit dem Pferde und daraus resultirender Ersehiitterung und 
Zerrung der linken oberen Extremitttt, ein sehr grosser, allerdings nicht 
sehr tier gelegener Abscess in der linken Fossa infraspinata entsiand, der 
mehrere Wochen zur Ausbeilung bedurfte. Am 14. December 1876 er- 
krankte Herr v. W. unter Fiebererscheinungen, Appetitlosigkeit, worauf 
sich gleich in den n~ichstfolgenden Tagen dumpfer Schmerz in der Fossa 
infraspin, sin. einstellte, welcher his zum correspondirenden Schultergelenk 
ausstrahlte. Am 17. December wurde ich zugezogen, Temperatur 40,6, in 
der Fossa infraspinat, ein grosser Abscess, dessen Eriiffnung in der blar- 
kose eine stinkende, jauchige Fltlssigkeit entleerte. 18. December normale 
Temperatur, 19. December wieder 40,6, Er0ffnnng eines grossen Abscesses 
an der hinteren Fl~iche des linken Oberarms, 6 Cm. unterhalb der Sehulter- 
hOhe, die gleiehfalls libelriechendcn Eiter zu Tage fiirderte. Von nun an 
fast normale Temperatur. Der explorirende Finger hatte in der Fossa in- 
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fraspinat, rauhen, von Periost entbl(issten Knochen entdeckt, also Nekrose 
des Sehulterblattk(irpers in Folge dcr frtiheren Sehussverletzung. Ob sictl 
die :Nekrose auch auf die Fossa supraspinat, erstreekte, liess sich noch 
nicht bestimmen. Ein operativer Eingriff war indicirt, niimlich Resection 
der jedenfalls nekrotischen Fossa inspinat, viel[eicht auch der Spina. Am 
6. Januar 1877 schritten wir zur Operation. Nachdem Patient chlorofor- 
mirt, Wul'de er auf die rechte Seite gelegt~ die bereits gesetzte Incisions- 
wunde, welche am ausseren Rande der Scapula verlief, wurde nach oben 
bis zum llalse, nach unten his zum Angulus intl', vergriissert, die Weich- 
theile bis auf den Knochen durch einen Schnitt getrennt, darauf wurde 
parallel der Spina, auf dm'en H6he ein Schnitt unter einem rechten Winkel 
auf den ersteu gemacht, so (lass der Lappen die Figur l- reprasentirte. 
Die Oeffnung des rechten Winkels nach der Wirbels~tule zu. Mittelst Ele- 
vatorien wurde nun der Wundlappen, welcher Haut, Unterhautzellgewebe 
und Muse. infraspin, in sich schloss, abgel6st, was sehr leicht gelang, so 
dass die Fossa infraspinat, klar zu Tage lag. Dieselbe war in ihrer ganzen 
Ausdehnung nekrotiseh und wurde nun mittelst Meissel, Hammer uud Luer- 
scher Itohlmeisselzange entfern b ebenso das mediale Sttick der Spina fort- 
genommen; die Blutung war sehr unbedeutend. Nach Einfiihrung clues 
Drainrohrs oben am Scheitel des Winkels und unten, we der Schnitt aus- 
lief, wurde die Wunde streng gelistert, in ihrer Hauptausdehuung schloss 
sieh dieselbe per primam inte~tionem. Das Fieber, welches den 7. und 
S. Januar noch bis anf 40 anstieg, sank veto 9. Januar ab auf die :Norm 
und blieb auf derselbcn. Am 1(i. Januar verliess Patient zuerst das Bett 
und schritt die Heilung yon da stetig fort. Was die Functionen des Ober- 
arms anbelangt, so wurden dieselbeu nicht im Geringsten alterirt, eine Bes- 
serung derselben konnte ja auch nicht erwartet werden. Sommer 1877 
sah ich llerrn v. W. zum letzten Mal und war (lie Wunde giinzlich ver- 
narbt. 
2. Fall. A. B., Knabe you 14 Jahren. Die Eltern datiren deu An- 
fang des Leidens von vor 2 Jahren her, zu welcher Zeit das Kind einen 
Fall von einem 7 Fuss hohen Baum m'litten und mit dem rechten Schulter- 
blatt aufgefallen war. Ob es damals eine Fract. scapul, erlitten, liess sich 
nicht eruiren, da die Iliilfe eines Arztes nieht in Anspruch genommen 
wurde. Im Verlauf vo~l 9 Monaten wurde, nach Aussage der Eltern, die 
hintere Schultergegend ick, ,es warf sich eine Geschwulst auf", welche 
spontan aufbrach, viel Eiter entleerte und sich nach 10 Wochen wieder 
sehloss. :Nachdem sich dies mehrmals wiederholt hatte, sah ich den Kna- 
ben im Sommer 1877 zum erstm, Mal. Schlecht gen~hrter, herunterge- 
kommener apathischer Knabe, zeigte auf dem unteren Abschnitt der linkeu 
Scapula, der Fossa infraspin, entsprechend, drei Fisteln, welche nach Aus- 
sage der Eltern viel secernirten. Das correspondirende Schultergelenk ist 
gar nicht in Mitleidenschaft gezogen, nut seheinen dem Kinde Rotationeu 
nach innen wie nach aussen leichte Schmerzen zu verursachen; auf den 
Lungen liess sich derzeit nichts nachweisen, lch erweiterte mittelst Knopf- 
messers die eine Fistel und land der explorirende Finger rauhen, yon Pe- 
riost entblSssten Knochen. Meine Diagnose lautete :Nekrose des Schulter- 
blattk6rpers und schlug ich den Eltern eine Operation vor, worauf dieselben 
auch eingingen. Die Schnittftihl'ung war in diesem Fall dieselbe wie in 
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dem ersten, der Must. infraspinat, wurde in Zusammenhaug mit der Haut 
zurtickgeklappt, das Periost so viel wio miiglieh gesehont, und nun die Fossa 
infraspinat, mittelst Meissel und Ltier'seher Hohlmeisselzange entfernt, Blu- 
tung sehr gering. Die Naehbehandlung wurde wieder streng nach Lister 
gehandhabt, und naehdem innerhalb 6 Woehen die Wunde lest vernarbt, 
der Kranke aus der Behandlung entlassen. Die Temperatur stieg nur an- 
fangs 3 mal Abends auf 39. Was die Gebrauehsfahigkeit des Armes an- 
belangt, so war dieselbe bis auf eine sehr gering beeintriiehtigte Rotation 
nach aussen ausgezeiehnet. Als ieh den Knaben naeh 6 Monaten wieder 
untersuehte, maehte s den Eindruek, als ob an Stelle der exeidirten Fossa 
infraspinat, ueuer Knoehen sieh gebildet habe. Die Erniihrung des Kindes 
war, in Folge der dtlrftigen Verhliltnisse der Eltern, keine genilgende; 
Leberthran, Eisen ward gereieht, allein der Mangei einer guten, nahrhaften 
Kost, wie aueh vielleieht sehleehte Wohnungsverhiiltnisse, hinderten das 
Gedeihen desselben. Sommer 1878 starb der Knabe unter den Symptomen 
einer Miliartuberculose. Das Sehulterblatt post mortem zu excidiren, wurde 
leider nieht gestattet. 
Ph i l ipp  von Wal ther  war der erste, welcher es 1811 wagte, 
einen operativen Eingriff an der Scapula vorzunehmen; die Opera- 
tion blieb unvollendet in Folge einer bedeutenden I-Iiimorrhagie und 
daraus resultirender Ohnmaeht, vgl. Journ. der Chirurgie u. Augen- 
heilk, v. Gritfe u. Walther 1823. Bd. V. Heft lI. S. 268. An Leiehen 
hat Wa l ther  die Operation mehrmals versucht. Im vierten Heft 
desselben Bandes konnte er den glUeklieh operirten Fall yon Hay  - 
mann mittheilen. Ve lpeau  in Nouveaux (!l(!ments de m(!deeine 
op6ratoire. Tome deuxi6me. Paris 1839. p. 658 sagt, die Scapula kann 
ebenso wie die Clavieula yon Nekrose und sarkomat(iser Entartung 
afficirt werden, erkl~trt abet die Resection des Schulterblatts wegen 
der dieken Muskeln for sehwierig. Darauf bespricht er uoch kurz 
die bereits ausgeftlhrten Operationen, wie Amputationen und theil- 
weise Reseetionen. 
E. B las ius  in seinem Handbuehe der Akiurgie, Halle 1843. 
Bd. III. 2. Theil. S. 1042 besprieht die Resection des Schulterblattes, 
ftihrt Versehiedene, wie L is ten,  Haymann und Andere an, welche 
diese Operation bereits ausf0hrten, und sagt weiter, dass die Reseet. 
s. Amputat. scap. weder sehr schwieri~ noeh gefahrvoll sei, wenn 
sich die Gesehwulst nieht etwa tier in die Achselhiihle hinein er- 
strecke, auch bleibe yon ihr kein bedeutender Nachtheil fiir die 
Brauchbarkeit des Arms zurUek. 
Malga igne in seinem Lehrbuch der operativen Mediein, deutsch 
yon Ehrenberg. Leipzig 1843. S. 211 referirt kurz den gltleklieh ope- 
rirten Fall von J an sen. 
Fergusson  in seinem Handbuch der prakt. Chirurgie, deutsch 
Beitrhge zu den Operationen a der Scapula. 555 
von Frankenbcrg 1845. Bd. I. S. 209 sagt: L i s ton  entfernte 1819 
eine grosse vascul~h'e Geschwulst unterhalb der Spina scap. und mit 
ihr drci Viertel des Knochcns. Die dabei stattgefundene Blutung 
wird als sehr bedeutend geschildert. Ueberhaupt war der Eingriff 
hier viel grSsscr, als wenn die ganze Schulter und die obere Extre- 
mit~tt abgenommen worden wiire. 
Hesselbach in seinem Handbuch der chirurgischen Operations- 
lehre, Jena 1846. Bd. IV. S. 459 bespricht mit ziemlich dUrren Wor- 
ten die Resect. scap. part. 
Che l ius  in seinem Handbuch der Chirurgie, Heidelberg 1853, 
Bd. II. 2. Abtbeil. S. 934 giht gleichfalls im ersten Paragraph mit 
sehr kurzen Worten die Schnittftlhrung an, und referirt im folgen- 
den Paragraph kurz die glUcklich ausgefUhrte Amputat. scap. yon 
Haymann.  In einerAnmerkung flihrt er noeh L i s ton ,  Janson,  
Syme,  L t ickc ,  Wutzer  und Textor  an. 
G. B. GUnther, Lehre yon den blutigen Operationen am mensch- 
lichen KSrper. Leipzig u. Heidelberg 1860. IV. Abtheil., lII. Unter- 
abtheil. 16. Abschnitt, Operationen am Thorax und an der Wirbel- 
s~ule S. 36 und welter, gibt zuerst eine geschichtliche Uebersicht 
der einzelnen Operationen an der Scapula sammt Operateur, sodann 
eine tibersichtliche Zusammenstellung der Resultatc derselben, kommt 
dann auf die Resultate selbst zu reden, ftihrt darauf die verschie- 
denen Operationsmcthodcn an, kommt dann zu dem Verfahren yon 
Fock ,  wenn de~" gr~isste Theil der Scapula entfernt werden soll~ 
am Schlusse zu den, Verfahren desselben ach Versuchen an Leichen, 
wenn das g'anze Schulterblatt mit allen Forts~itzen entfernt werden 
s~)ll. Er schliesst mit der Bemerkuug, dass ,wenn die Indication 
dazu gcgebcn ist, man ohne Bedenkcn den grSssten Theil der Sca- 
pula entferncn kann" 
John E. E r i chsen  in seinem praktischen Handbuch der Chir- 
urgie, frci Ubersetzt yon Dr. Oscar Thamhayn,  Berlin 1864. Bd. II. 
S. 350 sagt, Krankhciten oder Schussverletzungen haben die theil- 
weise oder giinzliche Entfel'nung der Scapula nSthig gemacht. Die 
Exartieulat. humer, sei gewShnlich vorhergegangen; sodann ftihrt 
er mchrere an, die diese Operation bereits ausgeftihrt haben, zum 
Schlusse sagt er, bestimmte Regeln liessen sich nicht geben, da 
nach der Ausdehnung der Krankheit die Sehnittftihrung sich richten 
mUsse; nur clue Regel stellt er auf, nlimlich die - -  den Aehselrand 
des Knochcns wcgen der zu beftirehtenden l~lutung" zuletzt wegzu- 
nehmen. 
W. Roser  bespricht in seinem Handbuch der anatomischen 
556 xx. Gins 
Chirurgie IV. Auflage, TUbingen 1864 ausfUhrlich die Indicationen 
und den Plan der Resectio und Excisio scap. Zuerst flihrt er an, 
dass Neoplasmen zuweilen am flaehen Kiirper der Scapula ~rtissel'e 
oder klcinere Resectionen des Knoehens nSthig maehen, traumatische 
Ursachcn meint er, dtirften nicht leicht Veranlassung zur Excisio 
scap. geben, nur bet colossaler Zerschmetterung ki~nnte Exarticulat. 
humer, mit Excisio scap. am Platze seth. Anders liegen die Ver- 
h~ltnisse bet Knochenkrankheiten oder Geschwiilsten, die vom Kno- 
chen ausgehen. Hier mlisste man, um einem Recidiv vorzubeugen, 
vielleicht gleich die Scapula mit excidiren. Betreffs der Excisio 
scap. rRth Roser,  das iiussere Ende der Clavicula bet Beginn der 
Operation wegzunehmen, da hierdurch das Schulterblatt beweglicher 
wird. Ferner empfiehlt er, bet gleichzeitiger Wegnahme des Arms, 
vorherige Unterbindung der A. subelavia. 
In i~hnlichem Sinne iiussert sieh W. Busch, Lehrbuch der topo: 
graphischen Chirurgie, III. Abtheilung, topographische Chirurgie der 
Extremitiiten, Berlin 1864. S. 18. Er meint, dass die Exstirpation 
der ganzen Scapula oder des grtissten Theils derselben zu den ge- 
f~hrlichsten Operationen gehiire, uud der Gebrauch des Armes, wenn 
er tlberhaupt erhalten werden k~nne, leide stets sehr betrliehtlich. 
S t romeyer ,  Maximen der Kriegsheilkunst, Hannover 1861. 
S. 485 sagt, dass Verletzungen an tier Scapula, so lange sic das 
Schultergelenk nicht mit betreffen, keine besondere Gefahr haben. 
Er beschreibt S. 486 einen Fall yon furchtbarer Verletzung des 
Schulterblatts, SchlUsselbeins und der dasselbe bedeckenden weichen 
Theile durch einen Granatsplitter. Da das Schultergelenk icht ver- 
letzt war, so erfolgte die Heilung ohne besondere Zufalle und mit 
m~issiger Behinderung im Gebrauche des Armes. 
Emmert  in seinem Lehrbuch tier Chirurgie, Stuttgart 1867. 
Bd. IV. S. 231 ftlhrt gleichfalls einzelne Operationen an, so die von 
Cuming ,  Gaetan i  Bey, Langenbeck  u. A. Die veranlassen- 
den pathologisehen Zust~tnde waren meistens b(isartige GeschwUlste 
der Scapula. Fast alle diese Operationen hatten unglinstigen Aus- 
gang, indem Recidive eintraten. 
P i tha  im Handbuch der allgemeinen und speeiellen Chirurgie 
yon Pitha u. Billroth, Bd. IV. I. Abtheil. 2. Heft. S. 17 sagt, nach- 
dem er die Indicationen fur die partielle Resection und Exstirpation 
des Sehulterblattes besproehen: ist tier Subseapularis mitergriffea 
und die ganze Scapula, so ist die Operation nicht nut sehr gefiihr- 
lich, sondern auch yon problematisehem Erfolge. In diesem Falle 
muss jedenfalls die Clavieula abgetrennt and die Art. subclavia zu- 
Beitrage zu den Operationen a der Scapula. 557 
verliissig eomprimirt werden. Zum Sehlusse sagt el': dennoeh sind 
auch in solchen missliehen Fiillen glUckliche Erfolge erzielt und 
trotz Eriiffnung des Schultergelenks noch ein ziemlieh brauehbarer 
Arm erhalten worden. 
C. L. Bernard  und Ch. Huet te ,  Lehrbuch der chirurgisehen 
Operationslehre, deutsch von Dr. Agatz ,  S. 373 gibt einige kurze 
•otizen Uber Einzelne, dic diese Operation bereits ausgefUhrt haben. 
James  Spence  Lectures on Surgery, Edinburgh 1871. p. 803 
bespricht zuerst die Exstirpat. scap. mit gleichzeitiger Entfernung 
tier oberen Extremititt und sagt, dass diese Operation w)llkommene 
Berechtigung habe, gibt darauf seine eigene SchnittfUhrung an. 
p. 1107 desselben Werkes erklart er die Exstirpation des Schulter- 
blattes, wenn" man die obere Extremit/tt intact llisst, fUr eine be- 
deutend schwierigere Operation, als in Verbindung mit Exartieulat. 
humeri. Aueh el' empfiehlt die Port. acromial, elavieul, zuerst zu 
entfernen, urn die Art. subelavia besser comprimiren zu k(innen. 
Barde leben in seinem Lehrbuch der Chirurgie and Operations- 
lehre, Berlin 1876. 7. Ausgabe. IV. Bd. S. 665 besprieht zuerst die 
Neoplasmen in der N~the des Schultergelenks und sagt, dass die- 
selben namentlich an der Scapula, seltener am Gelenkkopf des Hu- 
merus, noch seltener an der Clavicula entspringen. Fast immer sind 
dies Osteosarkome oder Osteocarcinome. Welter sagt el" in dem- 
selben Kapitel, dass allerdings die Scapula giinzlich exstirpirt wer- 
den kiinne, zugleieh mit Resection des Caput humeri; aber die Aus- 
sicht auf dauernden Erfolg sei in den Fallen von Knochenkrebs und 
Knochensarkom zu gering, als dass man sich leieht zu solehen Ein- 
griffen entsehliessen sollte, falls wirklich die Patienten sieh einer 
Operation unterziehen warden. S. 667 sagt er welter, complieirte 
Fraeturen, Nekrose, Caries und Neoplasmen geben meistens Indica- 
tion zu partiellen Resectionen, und unterseheidet r sodann die par- 
tiellen Reseetionen, je nachdem sie das Akromion oder den ganzen 
~tusseren Winkel, die Spina oder den eigentliehen KSrper tier Sca- 
pula betreffen. Was die Schnittftlhrung anbetrifft, so sagt er, dass 
immer grosse Sehnitte n~thig sind, um das Operationsfeld zu liber- 
sehen und die Blutung aberall zu beherrsehen. Bei Exstirpat. seap. 
ri~th er auch das Akromialende des Schltisselbeins mitzunehmen und 
referirt in einer Anmerkung die Fiille yon Cuming,  Langenbeek ,  
Jessop ,  Sehupper t  und zwei eigene Beobachtungen. 
KSnig im Lehrbueh der speeiellen Chirurgie, Berlin 1877, II. Bd. 
S. 572 sagt, dass bei Nekrose wahl fast hie die Exstirpation des 
Sehulterblattes, ondern nur die Entfernung des Nekrotisehen in 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. XII. lld, 3(~ 
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Frage komme ; bctreffs der Caries theilt er die Ansicht yon Alber t. 
Die meisten partiellen und totalcn Resectionen der Scapula werden 
durch Neoplasmen i dieirt. Er gibt an, dass viele der Operirten an 
den directen Folgcn der Operationen zu Grunde gegangen seien. 
Um der allzu grossen Blutung" vorzubeugen, fUhrt er den Rath 
R oser ' s  an, die vorg~,tngige R section des itusseren Theils der Cla- 
vicula und Ligatur der Art. subclavia. Zweckmassig set es aueb, 
nach Esmareh  die Vena subelavia zu unterbinden. Sodann fUhrt 
er wetter die SchnittfUhrung nach Esmarch  und Michaux an. 
A lbert ,  Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, Wien 
1878. Bd. II. 12. u. 13. Heft. S. 323 berichtet: an der Scapula selbst 
sind Periostitis, Osteomyelitis und Nekrose im Ganzen selten, mei- 
stens entsteht die Nekrose des Sehulterblattes dutch Eitersenkung 
vom Sehultergelenk her und hierbei kommt es dann leicht vet, dass 
bet Caries des Sehultergelenks die Scapula f(irmlich veto Eiter um- 
spUlt und dann dureh Verjauchung des Periostes zum grossen Theil 
oder g~nzlich nekrotisch wird. Sodann spricht er in demselben 
Kapitel yon den Tumoren, die mit Vorliebe an der Scapula vor- 
kommen und nennt Enchondrome, Fibrome und Osteosarkome, die 
bciden ersteren mit gUnstiger, die letzteren mit um so schlechterer 
Prognose. Ferner ftthrt er die verschiedenen Operationen an der 
Scapula an und behiilt die Eintheilung nach Ried,  der auch wir 
gefolgt sind, bet. Zuletzt bespricht er die verschiedenen Schnitt- 
fUhrungen. 
Was nun die Arbeiten anbelangt, die sieh speeieller mit den 
Operationen an der Scapula beschiiftigen, so ist in erster Linie 
Franz Ried, Die Resectionen der Knochen~ Nilrnberg 1847 zu hen- 
hen. S. 276 des ebengenannten Bucbes stellt er, nach einigen ana- 
tomischen Vorbemerkungen, die Eintheilung fUr die Operationen an 
dem Schulterblatt auf, die auch wit zu Grunde gelegt baben. Er 
bespricht sodann in gesonderten Kapiteln zuerst die partiellen Re- 
sectionen des Akromion, der Spina, eines Winkels, eines Randes, 
ether Grube, sodann die Resection des Kiirpers der Scapula, zuletzt 
die totale Resection derselben. Nachdem er yon ether jeden ein- 
zelnen Rescctionsart die Operateure citirt, welche dieselbe bereits 
ausgefUhrt, beschrcibt er den Operationsplan und gibt die verschie- 
denen SchnittfUhrungen a . Zum Schluss eines jeden Kapitels be- 
spricht er stets die Indicationen, und am Ende des Abschnittes tiber 
Resectionen des Schulterblattes sagt er gerade wie Heyfelder, dass 
die Erfolge der verschiedenen, an der Scapula ausgeftlhrten Resec- 
tionen ein bSchst gUnstiges Verhiiltniss zeigen. ,In siimmtlichen 
Beitfftge zu den Operationen a der Scapula. 559 
angeftihrten F~tllen fand Heilung statt~ und nur in wenigen derselben 
trat in Folg'e sp~tterer Reeidive der ursprUngliehen Knoehenkrank- 
heir ein un~lticklicher Ausganff ein, St(irungen der Functionen des 
entsprechenden Armes wurdeu in keinem Falle beobachtet." 
J. F. Heyfe lder ,  Ueber Resectionen und Amputationen 1854. 
Breslau und Bonn, S. 125 u. w., ftihrt zuerst die bis dahin bekannt 
gewordenen Operationen und deren Opcrateure an, sodann referirt 
er zwei einschlagende eigene Fiille. ~achdem er hierauf die Indi- 
cationen zu den Resectionen des Schulterblattes angeffeben, sagt er: 
,Die Resultate der bisher bekannt gewordcnen F~ille sind als sehr 
gtinstig zu bezeichnen, indem bei partiellcn Resectionen entweder 
gar keine oder eine sehr m~tssige Beeintriiehti~ung des Gebrauehs 
des Armes daraus hervory, ing." Zum Schlusse fUgt er einige Worte 
tiber Schnittftihrung, sowie Instrumcnte zur Trennung des Kno- 
cherts bei. 
Fock ,  Exstirpationen und Resectionen der Scapula, Deutsche 
Klinik 38 u. 40, 1855, bcspricht zuerst die Exstirpat. scapul, und 
zwar mit gleichzeitiger Exarticulatio humeri, sagt dann, die Entfer- 
hung" des g'anzen Schulterblattes verdiene eine dauernde Aufnahme 
in die Chirurgie, da sie weder so gefahrvoll, noeh so schwierig" ski, 
um a priori verworfen zu werden; nur bei sehr ~esehw~chten Per- 
sonen kiinne die Gefahr des Blutverlustes die Operation contraindi- 
eiren. Alsdann kommt er auf dig Indicationen und sagt~ dass 
KnoehengeschwUlste, namentlich Enchondrome, Sarkome und Car- 
cinome, ebenso wie Zerschmetterungen die gedachte Operation an- 
zeigten. Hierauf gibt er die Sehnittftlhrung an und referirt die 1855 
yon v. Langenbeck  ausgeflihrtc Exstirpatio scapulae, lm zweiten 
Theil der Arbeit, der Resectio, werden nur die Resectionen berUek- 
sichtigt, wo der g'r(isste Theil der Scapula mit ZurUcklassung des 
Proe. glenoid, und eines oder des anderen Fortsatzes entfernt wird. 
Er berichtet noch ausfUhrlich cinen Fall yon Amputatio scap. yon 
v. Langenbeck  1855; darauf folgt eine Uebersieht der bis zum 
Jahre 1855 ausgefUhrten Resectionen der Scapula. Zum Schlusse 
gibt er ein eigenes Verfahren an, das er nach Versuchen an der 
Leiche als das zweckmiissig'ste far die Exstirpatio scap. aufstellt. 
P 6 t r e q ui n, Gaz. de Paris. 3. 4, 1860 Operationsmethode fUr
die Amputationen des Schulterblattes mit Schonung des Schulter- 
stumpfes und Erhaltung der Bewegung'en des Armes. Der Verfasser 
scheidet zwei Kateg'orien, in deren eine Reihe er Abtragung des 
Schulterblattes sammt der oberen Extremitiit, in deren andere er die 
F~ille von Resection des Schulterblattes mit Schonung' der oheren 
36* 
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Extremit~it reehnet. Schliesslich referirt er zwei eigene Beobach- 
tungcn. Die Zusammenstellung ist im Ganzcn ziemlich dtlrftig und 
unvollst~ndig. 
Oscar Heyfe lder  in seinem Lchrbuch der Rescctionen, Wien 
1863. S. 279 u. w. bespricht in der Art wie Ried die Operationen 
an der Scapula. Einer cinlcitenden anatomischen Darstellung folgt 
dis Exstirpatio scapulae, die Geschichte derselben, die Indicationen, 
die Operation selbst, nachher ein kurzer Abschnitt l|ber Verband 
und Nachbehandlung. Nach demselben Plan sind darauf die par- 
tiellen Resectionen der Scapula sehr Ubersichtlich behandelt. S. 292 
und 293 ist eine ziemlieh genaue Uebersicht der bis dahin an dem 
Schulterblatt verrichtctcn Operationen beigegeben. 
M ichaux in LSwen Gaz. de Paris 16. 17. 18. 19. i866 ordnet 
die an der Scapula vorkommenden Operationen i  4 Reihen, 
1. Resection der Scapula mit Exarticulation des Arms. 
2. Resection der Scapula und des oberon Endes des Humerus. 
3. Resection eines grSsseren oder kleineren Theiles der Scapula 
mit Schonung des Schultergclenks. 
4. Entfernung der ganzen Scapula mit Erhaltung des Arms. 
Nachdem er die cinzelnen Operationen etwas n~iher besprochen, 
gibt er bei jeder Rubrik chronologisch geordnet, die bis dahin aus- 
g'efUhrten Operationcn und Operateure mit :Namen an. Der vierten 
Abtheilung schenkt M ich a ux das gr(isste Interesse, zuletzt gibt er 
sein eigcnes Verfahren an bei Exarticulatio soap. s. w.u. Er zeich- 
net sehr scharf die einzeinen Phasen der Operation und sieht den 
Hauptvorzug seines Verfahrens darin, dass der Lappcn die unter- 
liegenden Muskeln in ihrer ganzen Dicke mit zu fassen oder das 
Schulterblatt selbst gleich mitzunehmen erlaubt, und derselbe so 
dutch sein eigenes Gewicht die Wunde gut schliesst und den Ab- 
fluss des Wundsecretes rleichtert. 
Stephen Rogers ,  New-York. American Journal of the medical 
sciences, p. 359. Oct. 1868. Case of Excision of the entire scapula, 
to which is added a history etc. spricht zuerst yon der Geschiehte 
diescr Operation, sodann folgt eine sehr genaue Uebersicht der ihm 
bekannt gewordenen Fiille, deren Zahl 56 betr~tgt. Aus dieser Zu- 
sammenstellung zieht er den Schluss, die Resection eines grossen 
Thefts des Knochens ei gefiihrlicher, als die des ganzeu. Dis Ge- 
fahr der Operation ist nicht so bedeutend, wie einzelne Chirurgcn, 
z. B. Ve lpeau ,  glauben, auch die Blutung liisst sich leicht con- 
trolil'en, mithin Tod durch Shock oder Hii.morrhagie nicht ]cicht 
anzunehmen. Aus den in der Literatur verzeichnetcn Fallen, in 
Bcitrii.gc zu den Operationen a der Scapula. 56~ 
welchcn dutch Maschinengewalt Arm sammt Schulterblatt veto Kiir- 
per losgerissen wurde und in welehen zum griJssten Theil Heilung 
erfolgte, sehliesst er, dass diese Verwundungen durchaus nicht eine 
so sehleehte Prognose geben. 
Schne ider ,  Berliner klin. Wochenschrift 1874, S. 377, theilt 
eine von ihm mit Gltick ausgeftthrte Exstirpatio scapulae mit, flihrt 
dann 13 Falle derselben Operation an und kommt gleichfalls zu dem 
Schlusse, dass die Exstirpation der ganzen Scapula mit Erhaltung 
des Arms kein operativcr Eingriff yon besonders grosser Gefahr- 
lichkeit sci, und dass die Resultate der partiellcn Resectionen der 
Scapula viel ungtinstiger seicn, als die der totalen Exstirpationen. 
Mazzoni, Estirpazione ompleta dell' omoplata Arch. di Chir. 
prat. ~Napoli 1877. berichtet einen einschlagigen Fall yon Exstirpat. 
scap. nach voraufgegangener Resect. cap. hum., gibt eine Zusam- 
menstellung der ihm bekannten Falle yon Totalexstirpationen des 
Schulterblattes und folgert aus deren Vergleichung, dass diese Ope- 
ration viol bessere Erfolgc aufzuweisen habe, als die partielle Re- 
section mit Er(iffnung des Gelenks. 
J. Mikul icz ,  Langenbeck's Arehiv Bd. XXIV. 1. Heft. S. 192, 
besehreibt einen Fall yon subperiostaler Exstirpation der Scapula, 
welche sich eben durch die Erhaltung des Periosts yon den meisten 
der bis jetzt ausgeftihrten Resectionen der Scapula unterscheidet. 
Das Ergebniss derselben war denn auch eine vollstandige Regene- 
ration des excidirten Knochens. 
Gee. Otis, Med. and Surg. History of the War of the Rebel- 
lion. Washington 1876. Part II. Volume II. p. 481 u. w, legt in die- 
sem, in seiner Art einzigen Werk eine grosse Kenntniss der ein- 
schlagigen Literatur an den Tag, citirt alle Autoren, die tiber Ope- 
tionen an der Scapula geschrieben haben, beschi~ftigt sich aber 
ausschliesslich mit den Schussverletzungen derselben und ist ganz 
der Meinung Hennen's  (Principles of Military Surgery i829. p. 394), 
dass dieselben verhaltnissmassig ungefiihrlich sind. Er beschrcibt 
viele Fiqle genauer und stellt zwei Tabellen auf mit naherer An- 
gabe der Operationen und deren Erfolg, und ist tier Ansieht, dass 
Schussverletzungen derScapula in seltenen Fallen griissere primate 
Operationen erfordern S. 499. 
v. Adelmann in seinem Vortrag, ,Zur Geschiehte und Statistik 
der totalen Entfernung des Sehulterblatts." Chirurgencongress 1878, 
gibt verschiedene Tabellen, nennt die Krankheiten, welehe die Ope- 
ration indicirt haben, berechnet, dass auf England und seine Colo- 
nien die meisten der ausgeftthrten Operationen fallen, und dass in 
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zweiter Linie Amerika, in dritter Deutschland steht. Er beh~ilt sich 
we[tore Publieationcn vor. 
Die chirurgischen Eingriffe an dcr Scapula zerfallen nach der 
Eintheilung yon Ried, der auch wir bier folgen, in 
1. Exstirpation der Scapula s. totale Resection. 
2. Amputation s. Entfernung des grlisseren Thefts des K(irpers 
der Scapula mit ZurUcklassung der Cavitas glenoidalis. 
3. Part[clio Reseetionen, welche wieder in die Wegnahme ein- 
zelner Fortsiitze, Gruben, Rltnder und Winkel eingetheilt wer- 
den k~innen. 
Wenden wir uns nun, nach diesen einleitenden Bemerkungen 
zu der Exstirpatio soap. als der Operation, welche am eingreifend- 
Exstirpatlonen der Scapula mit gleichzeitigcr 
~'~ ~ Name des 
~L -sL Oper~teurs 
t I II 
2 
3! 3 
41 4 
6 
7 
J 
8 
9 
10 O! 
I 
11 iI 
! 
12 2 
13 .3 
Cummings. 
Larrey. 
Derselbe. 
Gaetani Bey. 
Dixi Crosby. 
Larrey. 
Me. Clellan, 
Twitschell. 
Mussey. 
Niepie. 
Syme. 
Jakson. 
Fergusson. 
I 
M. 
M. 
! 
Krankheit oder 
Alter Jahr Verletzung Art der Operation 
Brwachs. ~ E n t f e r n u n g  der Soap. d. Cla- 
t vie. u. der oberon Extrcmitiit. 
? 1812 Dcsgleichen. Entfernung der Scapula u. 
oberen Extremit~it. 
? 1814 Desgleichen. Entf. der Soap. d. Pars acrom. 
14 
36 
14 
17 
? 
? 
32 
40 
35 
20 
clavic, u. der ob. Extremiti~t. 
1830 Zerschmettcr. durch Entfernung d. Soap. der obe- 
Schuss. ren Extremit~t sowie Resec- 
Lion der Portio acrom, clavic. 
1836 Carcinom. ]~ntfiderSeap. a/4derClavic. 
and der oberon Extremititt. 
1838 Schussverletzung. Entfcrnung der Scapula u. 
aberen Extremitiit. 
[838 Medullarcarcinom. ]~ntfernung der Scapula der 
oberon Extremititt u. d. gr~ss- 
ten Theils der Clavicula. 
[ 838 ? :Entf. der Soap. d. oh. Extrem. 
iu. eines The[is der Clavicula. 
1845 Osteoidoarcinom. :Entf. der Soap. d. oh. Extrem. 
a. d. iiussercn Hi~ifte d. Clavic. 
1860 Maschinenverletzung. Entfernung der Scap. clavic. 
[863 Enchondrom. 
und der oberon ]Extremit~it. 
Entf. der Soap. (t. Acromial- 
endes der Clavicula und der 
oberen Extremititt. 
1864 Zermalmung d. MaJ Enffernung d. Scapula und 
schine, der oberon Extremititt. 
1866 Sarkom. Entfernung der Scap., der 
Clay. u. d. oberon :Extremitiit, 
Beitri~ge zu den Operationen an der Scapula. 563 
steu erscheint, da sie jedenfalls die grtisste Wundflliche setzt, so 
habcn wit tiber eine bei wcitem grttssere Zahl zu verfligen, als 
Heyfe lder  in seinem Lehrbueh tiber Resectionen 1863, indem 
dieser in seiner Statistik nut 4 mittheilt, wir hingegen 80 Fiille in 
der Literatur aufgefunden haben. 
Von diesen sind: 
21 Totalexstirpationen mit gleichzeitiger Entfernung der oberen 
ExtrcmitRt, 
9 nach vorangegangener Entfernung der oberen Extremitiit, 
37 Totalexstirpationen, 
11 Totalexstirpationen der Scapula mit gleichzeitiger Resectio 
cap. hum. 
2 nach vorhcriger Resectio cap. hum. 
Entfernung der oberen Extremititt. 
E r fo lg  
genas. 
Ursache des Todes Bemerkungen 
fiir das fUr den Gebraueh des 
Leben Glledes 
lebt Wurde der ehirurg. Gesellschaft in 
geheilt. 
geheilt. 
lebt 
lebt 
lcbt 
Ted 
lebt 
lebt 
Ted 
lebt 
lebt 
lebt 
Ted 
lebt 
Heilung. 
Heiluug. 
Genesung. 
Heilung. 
Beilung. 
Recidiv. 
Reeidiv. 
Recidiv. 
l Tod am Morg. nach d. i 
Oper. an Ersehspfung. 1 
Heilung, 
London als geheilt vorgestellt. 
Naeh 35 Tagen auf dem Wege der 
Besserung. 
2 :Iahre 4 Monate spiiter Ted an 
Reeidiv. 
Naeh 6 Monaten Ted an Recidiv. 
Ted nach einigen Monaten an Re- 
eidiv. 
Genesung, die noeh 9 Jahre naeh der 
Operation constatirt werden konnte. 
Naeh 2 ~ahren noeh gesund. 
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~ Name des v Krankhett oder ~ ~ Alter Jahr N Operateurs r Verletzang 
14114 Enchondrom. 
15 15 
16 16 
17 17 
18 18 
19 19 
20 20 
21121 
23 
24 31 
25 41 
26 5! 
I 
27 6 
28 7 
2fi 8 
30 9 
Sydney Jones. 1 M. ! 
Fergusson. M. 
Maeleod. M. 
Watson. M. 
Hamilton. I ? 
v. Langenbeek. M. 
Jessop. 
Gundrum. 
13 
? 
N. 14 
M. 
43 11866 
40 1867 
12 1867 
1869 
1871 
1873 
1874 
1878 
Rigaud. 
Fergusson. M. 
Soupard. ? 
v. Langenbeek. M. 
Busch. W. 
Buck. M 
Jea[freson. W, 
Deroubaix. ? 
0steosarkom. 
Medullarearcinom. 
Zcrmal. d. Masehinc. 
Colloidkrebs. 
Schr gefassreichcs 
Sarkom. 
Maschinenverletzung. 
Schussvcrlctzung. 
Exstlr ~ation dcr Scapula 
46 1837 Osteosarkom. 
51 184l 
33 .847 
? [857 
23 t860 
1862 Osteoidearcinom. 
1864 Carcinom. 
2l 1873 Encephaloidtumor. 
? 
0steosarkom. 
Caries. 
Neoplasma. 
Fibrosarkom. 
Neoplasma. 
31 
32 
33 3 
34 4 
35 5 
36] 6 
II v. Langenbeck. 
L 
21 v. Bruns. 
i 
v. Langenbeck 
Craw ford. 
tk'rrie. 
Jones. 
M. 
W. 
M. 
.91 
W. 
W. 
36 
15 
12 
? 
70 
15 
1850 
1853 
1855 
1856 
1856 
1856 
Erweichtes Enchon- 
drom. 
Carcinom. 
Carcinom. 
9 
9 
Necrosis. 
Art der Operation 
I Entf. der Scap. mit :Entfer- 
I nung der oberen :Extremit~t. 
I Entf. d. Scap.-H~lftc d.Clay. 
und der oberen ExtrcmitRt. 
Entfernung d. Scapula und 
der obereu ExtremitRt. 
Desglcichen. 
Dcsgleichcn. 
Desgleichcn, 
! Entf. d. Soap. Russcren ]~ndes 
id. Clay. u. d. oberen Extrem. 
Entf. d. Scap, eines Theils d. 
Clavic. u. dcr oberen Extrem. 
nach voraufgegangener 
Exstirp. soap. u. clavic. 6 J. 
n. :Entf. d. oberen ExtremitRt. 
Exstirp. scap. 8 Mon, n, Ent- 
fernung der oberon :Extrcm. 
Exstirp. scap. 7 Jahrc n. Ent- 
fernung der oberen Extrcm. 
Exstirp. scap, n. vorhcriger 
Entf. dcr oberen ExtremitRt. 
I~xstirp. seap. u. eines Theiles 
d. Clay. naeh vorherigcr Ent- 
fernung d. obercn Extremit~tt. 
Desgleichen. 
Desgleichen. 
Exstirp. soap. u. cines Theiles 
d. Clavicula 4 Monate n. Entf. 
der obercn Extremitiit. 
Exstirp. soap. n. vorheriger 
Entf. der obcren ]~xtrcmitiit. 
Totalexstlrpationen 
Totalis his auf den Process. 
eoracoid. 
Total. bis auf d. ~Endpunkt d.
Proc. coracoid, u. d. acromion. 
Totalis und ein Thcil der 
Clavicula. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis u. ein Theil d. Clavic. 
Beitri~ge zu den Operationen an der Scapula. 
Er fo lg  
fiir das ] fiir den Gebrauch des Ursache des Todes Bemerkungen 
Leben Gliedes 
Tod am 4. Tage. 
erfolglos. 
Heilung. 
Heilung. 
Iteilung. 
Tod 
Tod 
Tod 
]ebt 
Tod 
lebt 
lebt 
Tod am 3. Tage an 
Collaps. 
Tod am 6. Tage an 
l=Iiimorrhagie. 
tteilung naeh 74 Tagen. 
Heilung in 7 Wochen. 
565 
Entfernung der oberen Extremititt. 
lebt 
lebt 
]ebt 
Tod 
Tod 
lebt 
Tod 
lebt 
Tod 
Heilung. 
Heilung. 
Heilung. 
Genesung. 
tteilung. 
Heilung. 
Heilung. 
Recidiv. 
Reeidiv. 
Recidiv. 
Reeidiv. 
Naeh 30 Jahren noch gesund. 
Nach 3 Jahren noch constatirt. 
Tod naeh 3 Monaten an Reeidiv. 
Tod 11/2 Jahre spitter an Reeidiv. 
Naeh 2 Jahren noch kein Recidiv. 
Tod an Recidiv in den Lungen. 
der Scapula. 
Tod 
Tod 
Tod 
lebt 
]ebt 
Heilung. 
gut. 
? 
Heilung. 
Brauchbarer Arm. 
Chronische Chloro- 
formvergiftung. 
Recidiv. 
Recidiv. Reeidiv 109 Tage nach der Ope- 
ration. 
Ertr~igliche Gebrauchsfithigkeit. 
Heihng. 
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s I 
391 9 
40 il 0 
41 11~ 
42 12 
43 13 
44 14 
47 L7 
48 t8 
49 L9 
50 !0 
51 II 
52 22 
53 ~3 
54 24 
55 ~5 
57 2'i 
58 2~ 
5~ 2 r 
6C 3( 
61 3] 
62 3~ 
63 3" 
64 3~ 
Name des 
Operateurs 
Syme. 
Esmarch. 
Itazl~?n~p, 
Sehuh. 
Prince. 
Ross. 
Ff  helan. 
Thompson. 
Bennet. 
Douglas. 
9. 
? 
,9 
Miehaux. 
Fergusson. 
Pollock. 
Hamilton. 
tlogers. 
Michl. 
Krakowitzer. 
v. Linhart. 
Steele. 
Spenee. 
Schneider. 
O. Grady. 
Billroth. 
Peters. 
Billroth.l 
~'. 
V'. 
~i. 
~I. 
~I. 
~I. 
.el. 
K. 
H. 
u 
~r. 
? 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
W. 
Alter 
70 
33 
18 
8 
? 
,9 
.9 
.9 
,9 
,9 
21 
,9 
.9 
lfi 
2fi 
31 
5~ 
ju~ :l] 
2 
44 
42 
9 
Krankheit oder 
Jahr Verletzung 
1856 Medullarcarcinom. 
1859 Careinom. 
1860 t Careinom. 
1860 [ Osteoearcinom. 
1863 Schussverletzung. 
1864 Sehussverletzung. 
1864 Schussverletzung. 
1864 Schussverletzung. 
1864 Sehussverletzung. 
1864 Schussverletzung. 
1864 ! Sehussverletzung. 
1864 Sehussverletzung. 
1864 Schussverletzung. 
1864 Careinom. 
1865 Careinom. 
1865 Carcinom. 
1866 Necrosis n. Schuss- 
verletzung. 
1868 Carcinom. 
1868 Myeloide Cystende- 
,~eneration der Sca- 
mla. 
[868 Enchondrom. 
1868 Necrosis. 
1871 Careinom. 
1872 ? 
1873 Granulationssarkom 
1874 ? 
1876 Chondrosarkom. 
1878 Tumor. 
1878 Necrosis. 
Art der Operation 
Totalis. 
Totalis und ein Theft der 
Clavicula entfernt. 
Totalis und 3/4 d. Clavieula. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis, 
gelassen. 
Totalis, 
gelassen. 
Totalis. 
Totalis. 
Totalis. 
Akromion zurtlek- 
Akromion zurtlek- 
Totalis. 
Totalis. 
Total. mit Entf. d. Clavieula. 
Totalis. 
Totalis, Clavieula zum Theil 
mit entfernt. 
Totalis. 
Totalis, ein Theil der Cla- 
vicula mit entfernt. 
Totalis. 
Totalis, subperiostal mit Aus- 
nahme des Proc. corac. 
Totalis. 
Totalis und Entfernung des 
~usseren Drittels d. 01avicula. 
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flit das 
Leben 
'l'od 
Tod 
Tod 
lcbt 
lcbt 
Tod 
lebt 
]cot 
lebt 
Tod 
lebt 
Erfolg 
ffir den Gebraueh des 
Glledes 
Heilung zicmlich gut. 
ltcilung. Brauchbar. Arm. 
Zicmlich gut. 
Nicht invalidc. 
Arm unbrauchbar. 
Arm gttnzl, unbrauchbar. 
tIeilung. 
Hcilung. Bewcglichkeit 
des Arms gehemmt. 
l cb t  Arm unbrauchbar fur 
!Handarbeit. 
Tod 
Tod Heilung. Bewcgung sehr 
!gut. 
lebt ~ Bewegung nach vorn und 
hinten miiglich. 
Tod i Brauchbarcr Arm. 
lebt ~ Unfahig den Arm zu ge- 
brauchcn. 
Tod : Heilung. Brauchbar. Arm. 
lebt Nach 2 Mort. vollkommcn 
Lzu den schwcrstcn Hand- 
arbcitcn geeignet. 
Tod ! 
lebt I Arm vollstitndlg gc- 
~brauchsfiihig. 
Eriblgreich. 
Heilung. Bewegung sehr 
!m~ssig. 
lcbt Gebrauchsf~higkeit gut. ~. 
lebt Elcvat. in itusscrst gcrin- 
gem Maasse vorhanden. 
lebt i Hcilung gut. 
lebt , Functioncn dcsArms schr 
ibcfricdigcnd, voile Elcvat. 
etwas crschwcrt. 
Tod 
]ebt 
Tod 
Ursache des Todes 
Marasmus. 
Recidiv. 
Rccidiv. 
Erysipd. 
Recidiv. 
Rccidiv. 
Rocidiv. 
Tod an Ersch(ipfun~ 
nach 7 Tagen. 
Rccidiv. 
Recidiv. 
Bemerkungen 
Tod nach 2 Monaten an Marasmus. 
Tod nach 6 Monaten an Recidiv. 
Nach 10 Monarch Tod an Recidiv. 
Anfangs gut. Nach 8 Monaten Tod 
an Recidiv. 
Hcilung. 
Hcilung. Tod naeh t Jahr an Re- 
cidiv in den Lungen. 
Heilung. 
Tod naeh 6 Monaten an Recidiv. 
Heilung. 
Hcilung. Scapula vollkommcn rc- 
encrirt. 
I~ach 4 Monaten Tod an Recidiv. 
Heilung. 
Heilung. 
Kann die Hand an den Mund und 
auf den RUcken bringen. 
Heilung ~ voUkommene Regenera- 
tion der ~capula. 
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Name des 
Operateurs 
Alter Jahr 
Krankhelt oder 
Verletzung 
Art der Operation 
65 35 Pollock. 31. 
66t3  t Bi oud 
67 37 Buchanan. 
681 11 Syme. 
69 21 Lewis. 
70 3] Thornton. 
71 41 Heyfelder. 
72 51 J. D. Bird. 
73 61 
741 7 
75 8 
76 9 
77 10 
78,11 
47 
? 
? 
M.i ? 
31 
M. 
31 
W. 
Durham Bird. W. 10 
Dysort. ? ? 
Sehuppert. i i  38 
Orlowski. 35 
Derselbe. 25 
Crosby. [3l. 
Mazzoni. 29 
1836 
1845 
1855 
1856 
1863 
1864 Carciuomrecidiv. 
1864 
1870 
1877 
187~1 
? 
1871 [ In Folge v. Schlagen. 
1877 [ Caries necrot. 
? Tumor. Totalis, mit gleichzeit, l~,nt-f, 
I d. Aerom. u. ein. Theils d.Clav. 
? Osteophyten. Totalis. 
? Complicirte ommin. Totalis. 
IFractur. ] 
Totalcxstlrpation dcr Scapula m i t  
Enchondrom. Exstirp. tot. scap.mit gleich- 
Izeitiger Reseet. cap. hum. 
Comminutivfraetur. Desgleiehen. 
Schussverl. d Bombe. Desgleichen. 
Caries. Desgleichen. 
Fraetur. Exstirp. tot. seap. mit gleieh- 
zeitig. Resect. cap. hum. und 
eines Thefts der Clavicula. 
Exstirp. tot. scap. Resectio 
hum. u. port. aerom, elavic. 
? Exstirp. tot. seap. mit gleich- 
zeitiger Resect. cap. hum. 
Ostcoehondrom. Desgleichen. 
Necrosis. Desgleichen. 
Necrosis. Exstirp. tot.scap, mit gleich- 
zeitiger Resect. coll. hum. 
? Humerus hoch amputirt. 
Tota lexst t rpat ion dcr Scapula n a ch  
Totalis. 
Totalis. 
Die Krankheiten, welehe zu vorstehenden 0perationen Veran- 
lassung gaben, vertheilen sich wle folgt: 
Careinom . . . . . . . . .  21 
Sarkom . . . . . . . . .  S 
Enehondrom . . . . . . . .  6 
l~icht nKher bezeiehneter Tumor .  4 
~ekros is  . . . . . . . . .  6 
Caries . . . . . . . . . .  3 
Sehussverletzung . . . . . .  16 
Fraetura eommin . . . . . . .  3 
Masehinenverletzung . . . . .  4 
Osteophyte . . . . . . . .  l 
Fraglieh . . . . . . . . .  8 
Summa 80 
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fiir das 
Leben Glledes 
To(l 1 
lebt Hcilung. 
Ted I 
g le iehzeit iger  Reseetio capit, humeri .  
Erfolg unbekannt. 
Ted Ted gleichn, d. Oper. 
Ted Am 6. Tage Gangr'2n. 
Ted Am 10. T. Eitersenk. 
lebt tteilung. 
lebt Konnte nach 3 Men ein 
Imassiges Gcwicht tragcn u. 1 
lcbt ]Ieilung vorztiglich. I 
I 
lebt Heilung. 
Icbt ]Icilung. 
Ted ' Recidiv. 
vorher iger  Resectlo caplt, humeri .  
t 
E r fo I g I Ursache des Todes Bemerkungen fiir den Gebrauch des 1 
Tod am 6. Tagc an[ 
Bronchitis. Nach 6 Jahren noch gesund. 
Tod innerhalb 24 
Stunden. 
Gelenk an der 2. und 3. Rippe. 
Konnte gut nithen und schreiben. 
Pat. ist im Stande 30 Pfd. aufzu- 
heben und fortzuschleudern. 
Nach elnigen Monaten schon eini- 
get Bewegung fi~hig. 
Ueber d. Gebrauchsfiihigkeit nichts 
angegeben. 
lcht t Erfolgreich. 
lcbt I Kann d. Arm gebrauchen.[ Heilung. 
Todcsflillc, die in direetem Zusammenhang mit tier Operation 
stehen, sind 12 zu verzeichnen: 
I chronische Chloroformvergiftung, 
1 an Erysipel, 
2 an ErschSpfung nach 7 Tagen, 
2 innerhalb der ersten 24 Stunden naeh der Operation, 
1 an H~tmorrhagie, 
1 gleich nach der Operation, 
1 an Gangriin, 
1 an Eitersenkung, 
i am 4. Tag'e, 
1 an Bronchitis. 
Bei zweien ist dis Ursaehe des Todes nicht n~iher angegeben; 
tin Todesfall an Marasmus. 
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17 real reeidivirten die Neoplasmen und ftihrten Exit. let. herbei. 
Lange entfernte man, wean die Exartieulat. hum. nicht schon 
vorher gegangen war, gleiehzeitig mit dem Schulterblatt den ganzen 
Arm~ da man wahrscheinlich yon dem Glauben ausginff, dass der 
Oberarm, ohne die Cavit. glenoid, soap. ein unnUtzes, vielleieht tiber- 
fltissiges Appendix des KSrpers sei. 
Von den 21 Exstirpationen der Scapula mit gleichzeitiger Ent- 
fernung der oberen Extremit~it wurden ausgeftihrt: 
5 wegen Carcinom, davon 3 Todesf~tlle an Recidiv, I Iteilung~ ein 
Ausgang fraglieh, 
3 wegen Sarkom, I tteilun~-, I Ted an Collaps, 1 an Hiimorrhagie, 
2 wegen Enchondrom, 1 Heilung~ I Ted am 4. Tage, 
6 wegen Schussverletzung, siimmtlich geheilt, 
4 wegen Maschinenverletzung, 3 Heilungen, 1Ted an Ersch(ipfung', 
1 nicht angegebene Ursaehe, Ted nach einigen Monaten an Reeidiv. 
Von den Exstirpationen der Scapula nach voraufgegangener Ent- 
fernung der oberen Extremit~tt wurden ausgefUhrt: 
3 wegen Carcinom, 2 Heilungen, 1 Ted an Recidiv~ 
3 wegen Sarkom, 2 Heilungen, 1 Ted an Recidiv, 
1 wegen Caries, Heilung, 
2 wegen nicht niiher angegebener Neoplasmen, 2 Ted an Recidiv. 
B. yon Langenbeck  war 1850 der Erste, welcher die Total- 
exstirpation der Scapula mit ZurUcklassung der oberen Extremitiit, 
sowie des Prec. coracoid, wegen eines erweichten Enchondroms aus- 
fUhrte. Ihm folgte 1853 v. Bruns,  gleichfalls mit Erhaltung des 
Prec. coracoid, und des acrom. Im Jahre 1855 entfernte v. Langen- 
beck das Schulterblatt im Zusammenhang mit allen seinen Fort- 
s~ttzen und eincm Theil der Clavicula. 
Von 37 Totalexstirpationen wurden ausgefUhrt: 
12 wegen Carcinom, davon 3 Heilungen, 9 Todesfiille an Reeidiv, 
2 wegen Sarkom, 1 Heilung, 1 Ted an Reeidiv, 
2 wegen Enchondrom, I Tod'an Ersch~ipfung, 1 an ehronischer 
Chloroformvergiftung, 
1 wegen Osteophyten, Heilung, 
4 wegen Necrosis, s~tmmtlich Heilungen, 
1 wegen Fractur, Ted innerhalb der ersten 24 Stunden, 
2 wegen nicht genauer angegebener Tumoren, I Heilung, I Ted 
an Bronchitis, 
4 wegen ieht angegebenerUrsaehen, 3 Heilung., 1 nichts angegeben, 
9 wegen Schussverletzung, 6 Heilungen, 1Ted an Erysipel, 2 nicht 
pr~ieisirt. 
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Was die Functionsfi~higkeit anbelangt, so ist diesetbe 
m 4 Fallen als sehr gut zu bezeichnen, 
m 4 Fiillen gut, 
m 4 Fallen brauehbarer Arm, 
m 5 Fallen ziemlich gut, 
m 2 Fallen ertraglich, 
m I Fall nicht invalide (n. Otis), 
in 4 Fallen unbrauchbar, 
Summa 24 
yon denen also 20 den Gebrauch des Gliedes nicht eingebUsst haben. 
Mit gleichzeitiger Resectio cap. hum. 11 Falle: 
1 wegen Carcinom, Heilung, 
2 wegen Enchondrom, I vorzUgliche Heilung, I Erfolg unbekannt, 
2 wegen Necrosis, 2 Heilungen, 
2 wegen Fractur, l Heilung, I Tod gleich naeh der Operation, 
1 wegen Schussverletzung, Tod an Gangr~tn, 
1 wegen Caries, Tod an Eitersenkung, 
2 Ursache nicht angegeben, 1 Erfolg unbekannt, ! Tod an Reeidiv. 
Die Functionsfahigkcit des Armes war 
in ! Fall sehr gut, 
in 1 Fall gut, 
in 1 Fall ziemlich gut, 
in 2 Fallen nicht angegeben. 
Totalexstirpation n ach Resect. cap. hum. 2 Falle 
l wegen Caries necrot., Heilung, gebrauchsfahiger Arm, 
1 Ursache nicht anffegeben, Hcilung erfolgreich. 
So eng wie Heyfe lder  die Grenzen flit die Totalexstirpationen 
des Schulterblattes zog', indem er dieselbe bei Caries, der Eitersen- 
kung wegen, verwarf und nur gutartige GeschwUlste, Nekrose und 
miiglicherweise Verletzungen als Iudicationen aufstellte, kiinnen wir 
heutigen Tages bei unserer modernen antiseptischen Wundbehand- 
lung nach L i s ter  dieselben nicht mehr bestehen lassen, sondern 
sicher auf die segensreiche Wirkung der Carbolsaure und ihrer 
Verbandstoffe bauend, auch auf Carcinome, Sarkome und Caries 
diese Operationen ausdehnen. Ausschlag ebend wird nattirlicb, wie 
bei allen grSsseren chirurgischen Eingriffen, der Kraftezustand es 
Patienten sein. Die Ausfiihrung der Schulterblatt-Exstirpation wird 
in den Fallen, in welchen zugleich der Arm mit exarticulirt werden 
muss, auf nicht allzu g'rosse technische Schwierigkeiten stossen, in- 
dem man nach dem Vorschlage yon R oser  zuerst die aussere 
SchlUsselbeinh~ilfte reseciren und dana die Art. subclav, unterbinden 
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muss, da hierdurch das Schulterblatt bedeutend mobiler und einem 
allzu grossen Blutverluste vorgebeugt wird. Auf diese Art hat aucb 
Esmareh  operirt; dann ist gleiehfalls dem Vorgang desselben ge- 
mi~ss, naeh Durehschneidung des Peetoralis vor der Achselh~ble, Bil- 
dung eines grossen vorderen Lappens am besten. Hierauf sehreitet 
man zur Aussehneidung eines grossen binteren Lappens, welchen man 
durch Losprttpariren der Haut bis zur Basis scap. erh~It. Jetzt wer- 
den die das Schulterblatt mit dem Rumpf verbindenden Mm. tra- 
pezius, rhomboid, maj. et rain., levat, ang. seap., serrat, antic, maj. 
durchtrennt, das Sehulterblatt an seinem unteren Winkel gefasst, 
nach oben vom Rumpf abgezogen und der Subscapularis entweder 
wo es die Krankbeitsursache erlaubt, belassen, oder wo nieht, mit 
fortgenommen. Zuletzt wird der den Proc. coraeoid, mit den Rippen 
in Verbindung setzende Pector. rain. durehtrennt. Die Art. subscapul., 
als das haupts~tchlichste G fiiss, muss bei dem vorletzten Aete der 
Operation atUrlieh berticksichtigt werden. Bei dieser Art der Sehnitt- 
fUhrung, wie sie Esmarch angegeben, ach vorheriger Unterbindung 
naeh Roser,  bluten nur wenige und unbedeutende Muskel~iste. 
Ob man den Arm gleichzeitig mit exartieuliren muss, oder ob 
die Reseet. cap. hum. schon genUgt, wird sicb ohne Zweifel bei Er- 
5ffnung des Schultergelenks herausstellen. Das durch die meisten 
Operationsvorschl~t$e durcb$ehende Princip ist ein Schnitt lttngs dcr 
ganzen Spina scap., mag man nach dem Plan yon Syme operiren, 
welcher liings der Spina einen Schnitt, und yore unteren Winkel 
der Scapula unter einem annlibernd rechten, auf die Mitte des ersten 
eine Incision fUbrte, oder nach dem Vorbilde yon Ve lpeau,  wel- 
cher drei Einschnitte vorschliigt, einen liings der Spina, den zwei- 
ten yon dem vorderen iiusseren Ende desselben, nach oben gegen 
den Hals7 den dritten von dem medialen Ende li~ngs des inneren 
Randes der ~capula naeh unten, um nun die dadurch entstebenden 
zwei dreieckigen Lappen sammt den die Fossa sub- und infi'aspinata 
ausfUllenden Weichtheilen ach oben und unten zurUckzuklappen. 
Etwas anders ist der Vorscblag yon Ried,  welcher einen Schnitt 
lltngs des ganzen inneren Randes der Scapula, yore oberen bis zum 
unteren Winkel fUhrt; ein zweiter paralleler, ki|rzerer Scbnitt lauft 
vom Halse des Akromion bis znr Halfte des ~iusseren Randes der 
Scapula berab, diese beiden werden nun durch einen dritten, langs 
der Spina geftihrten Querschnitt vereinigt. Auf diese Art entstehen 
zwei Parallelogramme. Nach einem weiteren Vorschlag kann man 
sich den ganzen K~rper der Scapula dureh einen rechtwinkligen 
oder stumpfwinkligen Lappen blosslegen, dessen Scheitel dem oberen 
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inneren Winkel cntspricht, dessert einer Schenkel ~ngs des inneren, 
der andere l~ngs des oberen Randes vcrl~uft. Diesem Verfahren 
~hnelt die yon v. L a n g e n b e c k befolgte Schnittfiihrung, nut musste 
dieser, da die Haut yon dem Neoplasma mit ergriffen war, dieselbe 
mittelst zweier elliptischer Sehnitte umschreiben. 
~ach Michaux  wird ein grosset Lappeu mit oberer Basis ge- 
bildet, welcher durch eincn Schnitt yore Akromio-Claviculargelenk 
nach unten l~ngs des Axillarrandes bis zum unteren Winkel, und 
durch einen zweiten yore oberen inneren Winkel l~ngs des medialen 
Endes der Scapula begrenzt wird. Der Scheitel des auf diese Weise 
gebildeten, spitzwinkligcn Lappens liegt correspondirend dem un- 
teren Schuiterblattwinkel. 
~ach Fock  werden zwei Schnitte so angelegt, dass der erste 
zwei Querfinger breit vor dem oberen Ende der Scapula angefangen, 
senkrecht l~ng's des medialcn Randcs bis tiber den unteren Winkel 
derselbcn herabgefUhrt wird, der andcre vom oberon Ende des ersten 
horizontal nach aussen tiber die Spina bis zum Akromion verl~uft. 
Beide Schnitte begrenzen einen dreieckigen Lappen, der beim Zu- 
rttckpritpariren die ganze Scapula hlosslegt. 
Die eben angeftihrten Operationsverfahren si d die Haupttypen, 
wclche nattirlich nach der jcmaligen Indication mannigfachen Modi- 
ficationen unterliegen wcrden, wie es ja Uberhaupt schwcr sein dUrftc, 
bestimmtc Operationsregcln aufzustellen, denn das eine Mal wird 
man die Muskcln, im Fall sit nicht yon der Erkrankung ergriffen 
sind, zuriicklasscn, im umgckehrtcn Fall sic rait entfernen. - -  Hat 
man sich auf die eine oder anderc Weisc den K(irper des Schulter- 
blatts blossgelegt, so gilt es jetzt, die die Scapula mit dem Arm und 
Rticken in Verbindung setzenden Muskcln zu durchtrennen; nach 
den jemalig geftihrten Schnitten wird man, vom inneren Rande oder 
yon der Spina aus beginnend, dig Scapula wieder an ihrem untcren 
Winkel fassen, vom Rumpf abhcben und durch seichte MesserzUge 
vom Subscapularis lostrennen. Hierauf wird die Verbindung des 
Akromion mit dcr Clavicula gctrennt, oder wo n(ithig, das iiussere 
Ende der letzteren mit resccirt, sodann die Gelenkkapsel hart am 
Cap. hum. cingcschnitten. Stellt sigh nun heraus, dass der Gelenk- 
kopf des Humerus mit participirt an der Erkrankung der Scapula, 
so kann derselbc resecirt werden. Wie bei der Exstirpat. scap. mit 
gleichzcitiger Exarticulat. hum. die Lostrcnnung tier Muskeln yore 
Process. coracoid, den Schluss bildet, so auch hier. Ist alas Akro- 
mion nicht mit erkrankt uud stellt die Zurticklassung desselben ein 
Rccidiv nicht in Aussicht, so ist cs nach Fergusson  ftlr die Er- 
l)eutseho Zeitschrift f. Chirurgie. XII. Bd. 3~ 
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haltung der Sehulterform und die spiitere Gebrauchsfiihigkeit des 
Arms yon grossem Nutzen und Wiehtiffkeit, dies zu erhalten. Wird 
dasselbe hingegen mit fortgenommen, so geht der Rath yon Roser 
dahin~ aueh das ~tussere Ende der Clavicula zu reseciren, da sonst 
dieser vorspringende Knochen bei der Vernarbung sehr hinderlich 
wird (vgl. Roser,  Anat. Chir.). Scrupul(iseste Unterbindung der Blut 
gefitsse und ein lege artis angelegter L ister'seher Verband, weleh er 
den Arm zum griissten Theft einschliesst und an den Thorax be- 
festigt, werden unsere Erfolge hinter denen eines Syme,  Jones  
und Anderer, welehe ohne die grosse Errungenschaft der Antisepsis 
ihre Operirten wieder genesen sahen, nieht zurUekstehen lassen. 
Von Amputationen der Scapula haben wir 34 Fiille verzeieh- 
Amputat ionen  
,~  Operateurs 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 9 ! "
I 
90 10 ~ 
9t  I I  
i 
92 12 [ 
96 16 i
"97 17 
Liston. 
Haymann. 
Janson. 
H/utzer. 
Liicke. 
Skey. 
Alter 
M. 16 
M. 22 
i 
Jahr Krankheit oder 
Verletzung 
Osteoidcarcinom. 
Careinom. 
Osteosarkom. 
Art tier Operation 
Bis auf die halbe Spina und 
Process. coracoid. " 
] Bis auf die i~ussere Hiflfte der 
Spina und Process coracoid. 
I Bis auf das Akromion und 
[Process. coracoid. 
Carcinom. I und Bis auf die halbe Spina 
iProcess, coracold. 
Carcinom. Bis auf einen kleinen Theil 
tier Spina und Akromi0n. 
Fibr~se Geschwulst,: 
Enchondrom. ? l 
Jh'ger. 
Pdlr~quin. 
v. Langenbeck, 
GPos$. 
Herz. 
v. Engelhardt, 
]4Zalther. 
v. Langenbeck 
South. 
Heyfelder. 
Carnoehan, 
Caries. 
Osteosa~:kom. 
Zerschmetterung. 
Osteoidearcinom. 
Carcinom. 
Necrosis. 
Sarkoma. 
Sarkoma. 
Sarkoma. 
Caries. 
? 
Bis auf das Akromion. 
F 
i 
Process. coraeoid, zurilck- 
gelassen. 
Bis auf Process. eoraeoid. 
Bis auf einen Theft der Spina 
und Process. coracoid. 
Dutch das Collum. 
Bis auf das Akromion und 
Process. coracoid. 
Durch das Collum. 
Drei Viertel der Scapuia. 
Dureh das Collum. 
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net, welche in Folge nachstehender Krankheitsursachen vollzogen 
wurden : 
Carcinom . . . . . . . .  10 
Sarkom . . . . . . . .  (4 
Enchondrom . . . . . . .  3 
Car ies  . . . . . . . . .  3 
Schussverletzung . . . . .  4 
Necrosis . . . . . . . .  4 
Myxoma ossificans . . . . .  1 
Maschinenverletzung . . . .  1 
Fragliche Ursache . . . . .  2 
Summa 34 
der Scapula. 
fiir das 
Leben 
lebt 
Tod 
lebt 
lebt 
Icbt 
lebt 
Tod 
Tod 
Tod 
lcbt 
Tod 
lebt 
lcbt 
lebt 
lebt 
Tod 
lebt 
Er fo lg  I I 
Ursaehe des Todes fi.ir den Gebraueh des i 
Gliedes P 
Gut. t 
Unmittelbar naeh der Ope- 
ration gut. 
Gut. 
Gut. Beweglichkeit. 
Gut. Elevat.besehwerlieh. 
Gcbrauchsfahiger A m. 
Unmittelbar nach der Ope- 
ration gut. 
Unmittelbar naeh der Ope- 
ration gut. 
Gcnesung. 
Ziemlieh gut. 
Vollkommene Gebrauchs- 
f~higkeit, i 
Bis auf Elevation des Arms I
Iziemlich freie Bewegung. I
Vollkommen. 
Genesung. 
Genesung mit gcbrauchs-' 
i~ahigem Arm. 
Reeidiv. 
Recidiv. 
Tod naeh 24 Tagen[ 
an Pyiimie. ] 
Tod naeh 21 Tagen] 
an Pyamie. 
1 Stunde nach der 
Operation Collaps. 
Recidiv. 
Bemerkungen 
Ein Jahr spater dureh Recidiv. 
Heilung in zwei Monaten. 
Vier Jahre nachher Tod durch 
Reeidiv. 
Tod naeh 9 Monaten dureh Reeidiv 
ider Caries resp. Tuberculosis. 
Rasche Heilung. 
Sparer Exstirpatio scap. 
3"1" 
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98 18 
99 19 
lOO 201 
101 21 
102 22 
103123 
104 24 
105 25 
J 
106 26 
107 27 
108 28 
109129 
I10~30 
11232 
113'33 
i14 
und 
ca 
Name des ~ Al ter  
Operateurs 
Hancock. 2: 
Neudb'l"f er. 
]~ernher. M. I 17 
Hill. i M. ? 
I 
Zimmermann. W. 1 55 
I 
i 
4M. Chipault. 22 
Derselbc. M. 35 
Fischer. W. 34 
Derselbe. ~ 40 
Bardeleben. i. 27 
Lossen. M 33 
Busch. ? ? 
Young. ? ? 
Macleod. ? ? 
Jahr 
1860 
1860 
1862 
1863 
1863 
1864 
1864 
1870 
1871 
1871 
1874 
Krankhei t  oder 
Verletzung 
Necrosis. 
Encephaloid. 
Necrosis naeh Schuss- 
vcrletzung. 
Medullarcarolnom. 
Schussvcrlctzung. 
8chussverlctzung. 
Carcinom. 
Caries necrot. 
Necrosis nach Schuss- 
verletzung. 
Schussverletzung. 
Enchondrom. 
J 
1874 Myxoma ossificans. 
1876 Rundzcllensarkom. 
Enchondrom, z. Thcil 
1876 cystisch entartct. 
? ? 
? Zermalmung. 
? Carcinom. 
Art  der Operation 
Dureh das Collum. 
Durch das Collum. 
Durch das Collum. 
Durch das Collum. 
Bis aufProc, corac., gr•ssten 
Theil d. Proc. glenoid., i~usse- 
rer Rand und klcinsten Theil 
des unteren Winkels. 
Subpcriostalc Reseet. Acrom. 
u. Proc. corac, zurtlckgelassen. 
Durch das Collura) subpe- 
riostalc Resection. 
Durch das Collum. 
Bis zum i~ussercn Drittcl des 
~kkromion. 
Von diesen 34 Operirten starben 8 bald nach der Operation, 
zwar :  
1 an Pyitmie naeh 24 Tagen p. operat., 
1 an Pyamie naeh 21 Tagen p. operat., 
1 an Pylimie nacb 3 Wochen p. operat.) 
1 an Collaps nach 1 Stunde, 
1 an Collaps nach 24 Stunden, 
1 an Collaps naeh 7 Stunden, 
I an El:sehi~pfung durch Eiterung, 
1 an H~morrhagie, 
4 erlagen einem Recidiv, bei 1 ist die Todesursache 
nicbt angegeben. 
Was nun den Ausgang der Operationen anbelangt, die in Folge 
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Er fo lg  
Ursaehe des Todes Bemerkungen 
ftir das t'fir den Gcbrauch des 
Leben Gliedes 
lebt 
Tod 
lebt 
Tod 
lebt 
Tod 
lebt 
]ebt 
lebt 
lebt 
lebt 
lebt 
Tod 
Tod 
Tod 
lcbt 
Naeh 6 Mon. vollk. Ge- 
brauehsfahigkeit des s 
Genesung. 
Heilung ~ brauehbarer 
Arm. 
! Arm giinzlich unbrauchbar.' 
I 
Heilung. Nach allen Rich- 
]tungen frei beweglich. 
i 
i Bewegungen gut. Eleva- 
tion besehr~tnkt. 
Bewegung ut. Elevation 
besehriinkt. 
Brauehbar. Elevation bis 
500 mSglich. 
Elevation bis 90 o mSglieh. 
Hcilung. 
Tod 
Scapula fast vi~llig regenerirt. 
Reeidiv. Tod naeh 6 Woehen an Reeidiv. 
Tod an ErschSpfung 
nach 24 Stunden. I 
H~tmorrhagic. Nach einigen Monaten Reeidiv, dar- 
~auf Exstirp. soap. mit Resect. cap. 
hum. Nr. 6. Laufende Zahl 73. 
Kann den Arm vom Rumpf entfer- 
nen u. die Hand rUokwiirts bringen. 
Heilung nach 4 Woehen unter 
ILister. 
Heilung in 6 Woehen. 
7 St. nach d. Opera- Tumor sehr gefiislreieh~ viel Blut- 
tion an ErschSpfung. verlust. 
i Pyitmie 3 Woeh. naeh 
der Operation. 
ErschSpf. d. Eiterung. 
? 
yon Carcinomen unternommen sind, so wurden 3 definitiv geheiltr 
4 recidivirten, I nach 6 Woehen, 1 naeh 12 Monaten~ 1 erst naeh 
4 Jahren, das vierte Reeidiv machte Exstirp. scap. n(ithig. Dis drei 
restirenden endeten tSdtlich, 2 davon an Collaps, dis Todesursache 
des dritten ist unbekannt. 
Bei den Sarkomen sind 4 Heilungen beobachtet, I Todesfall an 
Py~mie nach 24 Tagen, I an ErschSpfung nach 7 Stunden. 
Von den 3 Enchondromen wurden 2 geheilt, 1 nach 4 Wochen 
unter L i s ter ,  der dritte starb an Py~tmie nach 3 Woehen. 
Von den 3 wegen Caries Operirten starben 2 in Folge Reeidiv 
(Tuberculose?), einer wurde geheilt. 
Unter den 4 Schussverletzungen heilten 2~ 1 starb an Pyitmie 
nach 24 Tag'en~ 1 an H~imorrhagie. 
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Die 4 Nekrosen genasen insgesammt. 
Myxoma ossificans sowie Maschinenverletzung heilten. 
Von den zwei durch night bczcichnete Ursachen veranlassten 
OpGrationen hatte die eine einen gtinstigen Ausgang, die andere 
tiidtlichen dutch ErschSpfung' an EitGrung. 
Die Gebrauchsfiihigkeit der ExtremitS.t ist in 15 Fallen eine 
vollkommen gute zu nennen, in 2 ziemlieh gut, in 1 Fall wurde 
dGr Arm g~tnzlich unbrauchbar, bei drGien ist nights darUber ange- 
geben. 
Die Weiehtheilschnitte, wie wir sie oben fur die Exstirp. scap. 
angegeben, werden bei der Amputation im Grossen und Ganzen ihre 
Geltung wiederfinden, nur hier vielleicht etwas weniger ausg'iebig. 
Zur Durehtrennung riGS Collum scap. braucht man weder das Osteo- 
tom yon Heine (Ried), noch die Jeffray'sche Kettensiige (P~tr6- 
q uin), sondern man kommt einfaeh und ebenso sieher zum Ziele, 
wenn man die Langenbeck 'sche Stichs~tge, die Liston'sche 
Knoehenseheere odor einige gute Hohlmeissel zur Hand hat. Man 
wird stets gut thun, die Durchtrennung des Knochens als den sehwic- 
rigsten und zeitraubendsten Act der Operation zuerst vorzunehmen, 
well sich dies leichter ausfUhren l~tsst, so lange die Scapula noch 
fixirt ist. Es dUrfte sich daher empfGhlGn, vor allen Dingen die 
Resect ion 
=-z ~ Name des 
~ ~ Operateurs 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
Alter 
Monbalon. 
M. Jh'ger. 
3 Travers. 
Cooper. 
5 Terror d. S. 
6 Derselbe. 
7 Barrier. 
101 
11 
l 
13 
1 
Riehet. 
Beck. 
Thorn. Lowe. 
Paget. 
Michaux. 
Bryant. 
Judson. 
? 
17 
? 
? 
2 
56 
46 
34 
? 
8 
15 
64 
51 
I M. 34 
Jahr Krankhelt odor 
Verletzung 
1764 
1834 
1838 
1842 
1846 
1849 
1853 
1855 
1859 
1861 
1862 
1862 
1863 
1863 
? 
Fractura compl. 
Medullarsarkom. 
~Iaschinenverletzung. 
Exostosis. 
Carcinom. [ 
Enchondrom. 
Enchondrom. 
Enchondrom. 
Exostosis. 
Enccphalold tumor. 
Sarkom. 
Schussverletzung. 
Sehussverletzung. 
Art der Operation 
? 
Fossa infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Fossa Supraspinat. 
GrSsste Theil d. Fossa infrasp. 
GrSsste Theil d. Fossainfrasp. 
Fosse infraspinat. 
Fossa infrasl)inat. 
Fossa infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Beitr~ge zu den Operationen an der Scapula. 579 
Spina am Akromion zu durchtrennen und dann naeh Durehschnei- 
dung der Mm. supra- et infraspinat., we sic das Collum decken, 
unter Leitung des Fingers das freigelegte Co|lure zu durehs~tgen. 
Ist das Blatt yon seinen Forts~ttzen getrennt, so werden die Muskeln 
veto inneren und iiusseren Rande durchsehnitten, dasselbe veto 
Rumpf naeh oben abgehoben und veto Subseapularis losgeltist. Ein 
L ister 'seher  Verband wird den Obel'arm am Thorax befestigen und 
beide umsehliessen. 
Von dan Rcseetionen der Gruben wurde 20 real die Fossa in- 
fraspin., 3 real die Fossa supraspin, exeidirt, bei 4 Fallen ist niehts 
angegeben, lndieationen waren folgende: 
Careinom . . . . . . . .  2 
Sarkom . . . . . . . . .  5 
Enehondrom . . . . . . .  3 
Sehussverletzung . . . . .  7 
Necrosis . . . . . . . .  4 
Exostosis . . . . . . . .  2 
Masehinenverletzung . . . .  1 
Fraetur. corn . . . . . . . .  1 
Fraglich . . . . . . . . .  2 
Summa 27 
einer Grube. 
Er fo lg  
Ursache des Todes i Bemerkungen 
fiir den Gebrauch des i 
; 
i Heilung. 
I Itleiiung in 8 Woehen. 
Tod an Reeidiv n, 1 J., 
fiir das : 
Leben Gliedes 
lebt ~ 
lebt Vollkommen. 
Ted Nichts bekannt. 
lebt 
lebt u 
lebt Gut. 
Ted 
Ted 
]ebt 
lebt 
lebt 
Ted 
lebt 
Ted 
Nieht gebrauchsfahig. 
Ted 14 Tage naeh 
Lder Operation. 
Mctastasen in den Lungen. 
N~ch i t/'2 Jahren noch ganz woht 
Iohne Reeidiv. 
Hcilung in 4 Wochen. 
Heilun$. 
Ted nach 12 Tagcn. 
Heilung. 
tIeihng. 
Reeidiv. 
Ted an H~imorrhagie: 
am 4. Tagc. 
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L 
~ Name des  
129 15 Mc. Grath. 
130 16 Burke. 
131 17 Fergusson. 
1321181 Demarquay. 
133', 19 Leisrinck. 
134 20 H. Fischer. 
Al~r 
43 
? 
19 
6 
? 
? 
? 
Jahr 
1864 
1864 
1865 
1865 
1870 
1870 
Krankhelt oder 
Verletzung 
Schussverletzung. 
Sarkom. 
Tumeure myeloplaq 
Sehussverletzung. 
Schussverletzung. 
1870 Schussverletzung. 
1870 Sehussverletzung. 
1874 Myeloidtumor. 
187~ Necrosis naehSehuss- 
135 21 
136.22 
137123 
138~24 
Charpignon. 
Chipaukt. 
Omboni. M. 
Gies. ] M. 
Szymanowski.[ M.
Derselbe. / M. 
Gies. I M. 
23 
29 
32 
Art der Operation 
28 
26 
14 
? 
1 77 
Fossa supraspinat. 
Excision yon 2 Zoll d. Fossa 
infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Fossa infraspinat. 
Akromion u. Fossa infraspin. 
letztere subperiostal entfernt. 
9 
Fossa infraspin, subperiostal 
reseeirt. 
Fossa infraspin, u. ein Theil 
der Fossa supraspinat. 
Fossa infraspin, nebst me- 
verletzung, dialem Ende der Spina. 
Necrosis. Unbestimmt. 
Necrosis. Unbestimmt. 
Necrosis. I Fossa infraspinat. 
/ 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
~ SommeiUes. 
Earle. 
Jh'g er. 
Beaumont. 
Godard. !9 
J. F. Iteyfelder, : M. 
Bled. I M. 
J. F, Heyfelder,' i !  
Derselbe. 
Butler. 
11 Stevens. M. 
12 Mot eau d. Fater] 9. 
i:t 
M. 
? 
57 
12 
13 
? 
18 
27 3; 
3O 
1796 
1835 
1838 
183b 
1842 
184s 
184~ 
1851 
185~ 
1864 
? 
Sehussverletzung. 
Tumor. 
:Exostose. 
Exostose. 
Caries. 
Necrosis. 
Exostose. 
Caries. 
Caries. 
Schussverletzung. 
Schussverletzung. 
Resection tines 
Resect. ang. 
Reseet, ang. 
Reseet. ang. 
Reseet. ang. 
Rester. ang. 
Reseet. ang. 
Resect. ang. 
Rescct. ang. 
Reseet. ang. 
Resect. ang. 
Resection yon 
Ang. sup. 
Winkels 
inf. 
ins 
inf. 
inf. 
post. 
inf. 
sap. int. 
int'. 
sup. int. 
ant. 
3 Zoll des 
Von diesen starben 4 bald nach der Operation und zwar: 
1 an H~tmorrhagie nach 48 Stunden, 
1 am 12. Tage, 
1 am 9. Tage, 
1 an HRmorrhagie am 4. Tage. 
Bei einem entwickelte sich Recidiv nach 1 Jahre, bei einem 
Tubereulose nach 11/2 Jahren, bei einem Metastasen in den Lun- 
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Erfolg 
f'dr das flit den Gcbrauch des 
Leben ! Gliedes 
lebt Armbeweg. sehr gchindert. 
Tod 
lebt Brauchbarer Arm. 
Tod 
lebt Ankylose des Sehulterge- 
lenks. 
lebt 
lebt Reproductiond.Knochens. 
Erhaltung aller Bewegun- 
gen des Arms. 
lebt Heilung, Gebrauchsf~thig- 
keit schleeht. 
lebt Heilung. Gebrauchsf~hig- 
keit wic vor der Operation. 
lebt lteilung, beschr~tnkt. 
lebt tteilung. 
Tod Heilung, Gebrauchsf~ihig- 
keit d. Arms ausgezeichnct. 
oder eines Randes. 
? 
lebt 
lebt 
lebt 
lcbt 
lcbt 
lebt 
Tod 
lebt 
Tod 
lebt 
Vollk. Gebrauchsfiihigkeit. 
Yollk. Gebrauehsfithigkeit. 
Vollkommen. 
Vollkommen. 
u 
Vollkommen. 
Vollkommen. 
Bewegung des Armes etwas 
gchindert. 
Vollkommcn. lebt 
Ursache des Todes Bemerkungen 
Tod am 9. Tage. 
Heilung. 
Rasehe Heil. Reeidiv. Exstirp. scap. 
Heilung. 
Heihng. 
Tod naeh 11/2 Jahren an Tuber- 
culose. 
Verjauehung. 
Tod an PyAmie nach 
25 Tagen. 
Heilung. 
Heilung. 
Iteilung. 
tteilung. 
gen nach 14 Tagen, bei einem ist die Todesursache [nicht ange- 
geben. 
Die beiden Carcinome wurden geheilt. 
Von den 5 Sarkomen wurde 1 geheilt, in 1 Fall trat nach einem 
Jahr Recidiv auf, in einem anderen erforderte das auftretende Re- 
cidiv Exstirp. seap., der 4. endete nach 12 Tagen tSdtlich, Uber den 
Ausgang" des 5. verlautet niehts. 
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Von den 3 Enehondromen endeten 2 tSdtlieh, 1 an Hiimorrhagie 
nach 48 Stunden, 1 an Metastasen i den Lungen, das 3. wurde geheilt. 
Die 2 Exostosen genasen. 
Unter den 7 Sehussverletzungen kamen 5 Heilungen vor, die 
6. endete t(idtlich durch Hamorrhagie am 4. Tage, die 7. am 9. Tage. 
Die 4 Nekrosen genasen alle, tin Fall endete an Tuberculose 
naeh 1l/2 Jahren. 
Die Masehinenverletzungen sowie die Fractur wurden geheilt. 
Von den 2 Fallen, deren Operationsursache nicht angegeben ist, 
wurde der eine geheilt, der andere starb. 
Was die Gebrauchsfahigkeit des Gliedes anbelangt, so ist dieselbe 
m 6 Fiillen als vollkommen zu bezeichnen, 
m 2 Fallen besehriinkt, 
in 1 Fall sehlecht, 
in 1 Fall sehr schlecht, 
m 1 Fall vollkommene Ankylose, 
m 1 Fall ist die Gebrauehsfithigkeit wie vor der. Operation, 
m 7 Fallen ist niehts angegeben. 
Resectionen eines Winkels oder Randes wurden 12 mal ausge- 
ftihrt, und zwar 8 mal der Ang. inf., 2 mal Ang. sup. int., 1 mal 
Ang. sup. ext., 1 real ist nichts angegeben. 
Veranlassung zu diesen Operationen gaben: 
Tumor . . . . . . . . .  1 
Exostose . . . . . . . .  3 
Schussverletzung . . . . . .  3 
Caries . . . . . . . . .  3 
Necrosis . . . . . . . .  1 
Fraglich . . . . . . . .  1 
Summa 12 
bald naeh der Operation starben 2, I an Veljauehung, 1 an Py~tmie. 
3 Heilungen sind verzeiehnet, ein Ausgang unbekannt. 
Die Gebrauchsfahigkeit war: 
in 8 Fallen vollkommen, 
in I Fall etwas behindert, 
in I Fall nichts bekannt. 
Der anzulegende Schnitt wird sieh nattirlich naeh der Ausdeh- 
nungder  Erkrankung des Randes, welcher resecirt werden soil, 
richten; fiir die meisten Fiille wird ein gerader oder gebogener, 
halbmondfiirmiger oder aueh Ankerschnitt genUgen; wenn nicht, 
kann man sehr leicht einen Kreuz-, H oder Lappenschnitt maehen. 
Woes m~ig.lich, wird man stets bestrebt sein, das Periost zu erhal- 
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ten, um eine Regeneration des exeidirten KnochenstUcks nieht hint- 
anzuhalten. Fiir diese Operation werden Bewegungen der oberen 
Extremit~tt, welche den betreffenden Rand fur die Instrumente leich- 
ter zug/inglich machen, natiirlich sehr am Platze scan. 
31 real wurde Resection der Spina ausgeftihrt und zwar wegen 
Sarkom . . . . . . . . .  1 
Enchondrom . . . . . . .  1 
Caries . . . . . . . . .  7 
Necrosis . . . . . . . .  3 
Periostitis . . . . . . . .  1 
Schussverletzung . . . . . .  16 
Nicht angcgeben . . . . . .  2 
Summa 31 
In 3 Fallen trat bald nach der Operation der Tod ein und zwar 
1 an Pyiimie am 20. Tage, 
1 an Pyttmie am 4. Taffe, 
1 an Gangriin. 
Ueber 4 Todesfiille verlautet welter nichts. 
Betreffs des Schicksals yon 60perirten bleibt man giinzlich im 
Unklaren. Von den 7 Caries wurden 3 geheilt, caner gang an 20. 
Taffe an Pyiimie zu Grunde, einer an Gangriin, tiber den 7. Fall ist 
nichts angeffeben. 
Von den 3 5Tekrosen starb einer am 4. Tag an Pyiimie, bei 
einem ist die Ursache nicht angegeben, tiber den dritten ist gar 
nichts gesag't. 
Das eine Sarkom, ebenso Enchondrom genasen. 
Von den 16 Schussvcrletzungen heilten 11, yon 2 ist nichts be- 
kannt und yon den 3 Todesfiillen ist die Ursache nicht angeffeben. 
Bei den zwei ohne anffegebene Ursache Operirten trat Heilung ein. 
Ueber den Fall von Periostitis ist ebenfalls nichts bekannt. 
Die Gebrauchsfiihigkeit des Gliedes war: 
4 real gut, 
5 anal beeintriichtigt, 
3 real trat Ankylose ein, 
12 real ist nichts dartiber angegeben. 
Der Operationsact ist in diesem Falle wohl sehr leieht, indem 
ein einfacher L~ngsschnitt auf der HShe der Sparta genUgen ward. 
Mittelst Elevatorien oder Raspatorien kann man den Supra- und In- 
fraspinatus yon der Sebultergl'~te abltisen und nun durch Meissel 
oder Knochenzange die Spina selbst oder das betreffende rkrankto 
StUck aus derselben entfernen. 
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Resection 
.J 
[ 
Name des 
Operateurs 
Alter Jahr 
Krankheit oder 
Verletz ung 
Art der Operation 
154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
18 
Champion. M 
lt ey felder. 
Godard. MI 
Fergusson. ? 
Textor d. ]I. W. 
Heyfelder. M. 
Cooke u. Sam. W. 
H/ilckes. 
Heyfelder. M. 
Bartholow. M. 
1 De Benneville, M. 
1 Derselbe. M. 
1 Keen jun. M. 
1 llZilliam Clark, M. 
1 Drury. M. 
1 Ela. i M. 
l Palmer. !M 
1 Breed. M. 
1 Herr. ! M. 
1 Hammer. : i  
2 Boss. 
2 ? M. 
2 HZentz. M. 
2 Beck. M. 
2 Bardenheuer. ? 
2 Dcrselbe. ? 
2 Tillaux. M. 
2 Baudens. M. 
2 Philipps. M. 
3, ? 
3 ? 
42 
18 
27 
40 
44 
22 
9 
? 
20 
22 
35 
1815 [ Caries, Schussverletz. 
1819[ Caries. 
1841[ Caries. 
18421 Caries. 
18441 Caries. 
1850 Necrosis. 
1855 Sarkom. 
1856 Caries9 
1862 Periostitis. 
1862 Schussverletzung. 
1862 Schussvcrletzung. 
1862 Schussverletzung. 
1864 Schussverletzung. 
1864 Necrosis n. Schussverl. 
1864 Sehussverlctzung. 
1864 Schussverletzung. 
1864 Schussverlctzung. 
1864 Schussverletzung. 
1864 Schussverletzung. 
18fi4 Schussvcrletzung9 
18fi5 [ Schussvcrletzung. 
/ 
1865 iNccrosis n. Schussvcrl 
',  2 ::2:2;oa2: 
Schussverletzung. 
? Schussverletzung. 
Schussverletzung. 
? 
Resectio spin. scap. 
Resectio spin. scap. u. port. 
acrom, clavic. 
Spine seep. Siehe Totelex- 
stirpat, scap. 
Spina und Akromion. 
Aeusscre HRlfte d. Clavicula, 
Spina u. einThcil d.Akromion. 
Desgleichen. 
2 Zoll der Spina. 
Spina. 
Spine u. ein Theil d. Akrom. 
Excis. acrom, d. Clavicular~ 
endes und dcr Spina. 
Excision eines Theiles der 
Spine seep. 
Excision yon ein u dcr 
Spina. 
Excision des unteren Theils 
der Spina scap. 
Entfernung tines Thefts der 
Spina seep. 
Entfcrnung dcr Spina scap. 
Excision cines Theiles dcr 
Spine seep. 
Spine. 
Ein Theil der Spina. 
Ein Thcil der Spine scap. 
und des Akromion. 
Desglcichcn. 
? 
Cavitas glcnoid u. Spina seep. 
? 
Excision eincs Thcils der 
Spine. 
Excision dcr Spina scap. 
Excision der Spine scap. 
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der Spina. 
Er fo lg  
fiir das ' tilt den Gebrauch des Ursache des Todes 
Leben Giiedes 
: Tod3 " ? " Todn. 20T. anPyamie. 
lebt tieilung~ gut. 
? ? 
lebt Vollkommen. 
Tod ? 
lebt tIeilung. 
Tod iPneumonie. Gangritn. 
? 
Tod ? 
Tod ? 
? 
TOdlebt Bewegung b eeintr~ehtigt .: Tod am 4. T. a. Pyamie'il 
' I 
lebt Ankylosis des Schulter- I 
,gelenks. i 
lcbt ! Bewcgung der Schulter! 
:gehemmt. 
Bemerkungen 
Tod 
lebt 
lcbt 
lebt 
? 
lebt 
lebt 
tIandarbeit unmSglich. 
Heihng. 
Iteilung. 
lebt tIeilung. 
lebt Arm gebrauchsfi,~hig gut.l 
lebt L 
lebt u ! 
lebt Partielle Ankylosis desJ 
Schultergelenks. I 
lebt Yerlust der Gebrauzhs- 
Pahigkeit des Arms. 
lebt I Nieht gebrauchsfithig. ' 
Starke Narbencontraction hindcrt 
d. Bewegung d. Arms u. der Schultcr. 
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Excision des 
1851 1 
1861 2 
187 3 
188 4 
189 5 
190~ 6 
19( 7 
i 
192 8 
193 9 
t 
19ti10 
195 11 
196112 
197113 
198[14 
199 15 
200 16 
201!17 
2O2118 
203 19 I
204201 
Name des 
Operateurs 
relpeaU, i 
G6t~e. M. ] 
Fergusson. ,9 i 
Chassai~nae. 9. ,~ 
Sheldon. M. i 
i 
Coolidge. M. i 
Smith. M. 
,9 M. 
? M. 
Chaddock. M. 
Sheldon. M. 
Maull. ! .  
Lyster. 
,9 
Leeompte. 
Biefel. 
Beck. 
Lyons. 
,9 
205r 11 Heine. ] 
Alter 
.9 
19 
? 
,9 
35 
22 
30 
19 
? 
2l 
,9 
18 
.9 
,9 
26 
? 
,9 
,9 
? 
,9 
Jahr 
1830 
1839 
1842 
1845 
186l 
1862 
1863 
1863 
1864 
1864 
1864 
1864 
1864 
1864 
1864 
1865 
1866 
187l 
? 
,9 
Krsnkheit oder 
Verletzung 
Sclmssverletzung. 
:Necrosis. 
? 
? 
Schussvcrlctzung. 
Schussverletzung. 
8r 
Sehussverletzung. 
Schussverletzung." 
Schussverlctzung. 
Schussverletzung. 
Schussverletzung. 
Schussverlctzung. 
Schussverletzung. 
Schussverletzung. 
Sehussverletzung. 
Schussverlctzung. 
Schussverletzung. 
Schussverlctzung. 
Schussverlctzung. 
Art der Operation 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion. 
Excision des gr0ssten Thefts 
des Akromion. 
/ Excision des Akromion and 
em Theil der Spina. 
Excision d. grtissten Theils d. 
Akrom. u. ein. Theils d. Spina. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akrontion. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion. 
Excision d. Akrom. u. i~usscrn 
Viertels der Clavieula. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion. 
Excision des Akromion und 
drei "Viertel der Spina. 
Excision des Akromion. 
Excis. d. truss. Endes d.Akrom. 
Excision des 
L 
In 20 FAllen wurde das Akromion exeidirt und zwar wegen 
Sehussverletzung . . . . .  17 
Necrosis . . . . . . . .  1 
Fraglieh . . . . . . . .  2 
Summa 20 
3 Mal trat bald naeh der Operation der Tod ein: 
1 Fall yon Exhaustion, 
2 F~tlle yon Septic~tmie, 
2 F~tlle unbekannte Ursaehe. 
Von den Sehussverletzungen heilten 15, tiber zwei ist nichts an- 
gegeben. Die eine Necrosis heilte ebenfalls, yon den zwei fragliehen 
genas der eine, tiber den anderen ist niehts bekannt. 
Die Gebrauehsfithigkeit war: 
3 real vollkommen, 
1 mal leicht gehindert, 
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Akromion. 
f i i r  das 
Leben 
lebt 
lebt 
? 
lebt 
lebt 
lebt 
Er fo lg  
f i i r  den Gebrauch des 
Gliedes 
u 
Yollkommen. 
9 
Vollkommen. 
tIeilung. 
lebt Elevation unmSglieh, Arm 
atrophirt. 
lebt i 
I Beweglichkeit des lebt Arms 
ileicht gehindert. 
lebt ] 
Tod i 
]ebt ]?art. Ankylosis d. Gelenks, 
IMuskelbeweg. sehr gehind. 
lebt 
Tod 
lebt Schultergelenk gesehwaeht. 
Tod 
Tod 
Tod tIeilung. 
-) 9 
9 .) I V 
Proeessus eoraeoideus. 
Ursache des Todes Bcmerkungen 
Septicemic. 
Nicht invalide. 
Septie~imie. 
Hergestellt, starb ders. spiit, an Dysen- 
,terie, ohne Zusammenh. m d.Wunde. 
3 real nicht invalide (n. Otis), 
1 mal Schultergelenk geschwlieht, 
1 mal der Arm atrophiseh, 
1 mal niehts gesagt, 
1 real Ankylose. 
Um das Akromion zu excidiren, kann man sieh eines halbmond- 
f0rmigen oder eines Lappenschnittes L _l bedienen. Den Lappen 
priiparirt man zurUck, sehneidet die Muskelanslitze dureh, durchsitgt 
den Hals des Akromion und 15st dasselbe aus seiner Clavieularver- 
bindung~ indem man es luxirt oder nach aussen dr~tngt. 
Einmal wurde yon B. He ine  der Process. coraeoid, cxcidirt. 
Stellen wir nun die Resultate der Totalexstirpationen denen der 
Amputationen gegentiber, so sind unter 37 Totalexstirpationen ur 
2 Todesfiille, welche der Operation als soleher beigemessen werden 
k0nnen. 
Exhaustion. 
Nicht invalide. 
Atrophie des Muse, deltoid. 
Nieht invalide. 
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Es ist dies ein Fall yon Enchondrom und ein Fall yon Fractur, 
letzterer vielleicht auch in Folge anderweitiger, innerer V letzungen. 
b~ehmen wir an, die 2 Todesfalle, tiber die nichts angegeben, seien 
auch der Operation zuzuschreibcn, so sind es im Ganzen erst 4 auf 
die Gesammtsumme yon 37. Tod an Hamorrhagie ist nicht ver- 
zeichnet. - -  Definitive Heilung'cn sind 19 zu notiren, also fast die 
Halfte. Sehen wir uns nach der Brauchbarkeit der Extremitat urn, 
so war, wie oben anffegeben, nur in 4 Fallen der Arm unbrauchbar 
zu nennen. - -  Die kUrzeste Zeit, bis zu welcher das Recidiv sich wie- 
dcr entwickelte, war der Zeitraum yon 4 Monaten~ die langste 1 Jahr. 
Wenn wir nun die Erfolge der Amputatio scap. ins Auge fassen~ 
so starben yon 34 Operirten = 8, also 2 mal so viel, wie yon den 
37 Totalexstirpationen u d zwar 3 an Pyamie, 3 an Collaps, 1 an 
Hamorrhagie, 1 an Erschiipfung durch Eitcrung. 
Gewiss eine ansehnliche Differenz und zwar um so mehr, als 
unter den Exstirpationen kein Todesfall auf Rechnung der Pyamie 
zu setzen, keiner dutch Hamorrhagie erfolgt ist. - -  Definitiv geheilt 
wurden 19; was die Gebrauchsfahigkeit anbelangt~ s. oben, so ist 
diesclbe in zwei Fallen ziemlich gut, in einem sehr schleeht zu hen- 
hen. Die kUrzeste Frist, nach weleher ein Recidiv auftrat~ waren 
6 Wochen, die langste 4 Jahre. 
Aus den Ergebnissen der Statistik, wonaeh die gleiehe Braueh- 
barkeit des Arms nach totaler Exstirpation, als nach Amputation der 
Scapula resultirt~ aceidentelle Wundkrankheiten, wie Pyamie, im 
Gefolge yon totaler Exstirpation gar nieht beobaehtet wurden~ da- 
gegen nach Amputation 3 mal, ebenso wenig Tod in Folge Hamor- 
rhagie bei den ersteren~ hingegen 1 real bei den Amputationen, so 
scheint es uns~ nach dem Vorgehen yon Rogers ,  Schne ider ,  
Mazzon i  u. A. ganz und gar gerechtfertigt, wenn man an Stelle 
der Amputation meistens die Totalexstirpation setzt und dies um so 
mehr, als man doch bedeutend grSssere Chancen hat~ auch die Ge- 
schwulst rein und sauber zu exstirpiren~ wenn man sich yon vorn- 
herein die Grenzcn seines Handelns und Eingreifens nicht allzu enge 
gesteckt hat. 
Sehliesslich spreche ich den Herren Geheimrath Bar d e 1 e b e n,
Prof. Lossen ,  Dr. Madelung,  R ied inger  und Wagner  meinen 
besten Dank aus fur die gefalligen Notizen, welche ich dureh ihre 
GUte erhielt. 
Rostock ,  im Juli 1879. 
